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Resumen 
El presente proyecto tuvo como objetivo validar un instrumento de evaluación 
psicológica que permite identificar la percepción de la imagen corporal en adultos jóvenes 
con edades comprendidas entre los 18 y los 35 años de la ciudad de Bogotá, teniendo en 
cuenta las categorías de familia, hábitos alimenticios, medios de comunicación y auto-
concepto. El Instrumento para la Percepción de la Imagen Corporal (IPIC) se encuentra 
conformado por 60 ítems que evalúan las categorías de auto-concepto, familia, hábitos 
alimentarios y medios de comunicación, y su influencia sobre la autopercepción y 
satisfacción corporal. La muestra compuesta por 466 participantes se seleccionó a través de 
un muestreo no probabilístico intencional; se realizó la aplicación en línea cumpliendo con 
todos los estándares legales para el manejo de la información y el consentimiento informado 
para el uso de esta. Adicional al IPIC que está compuesto por 60 ítems, se aplicó una ficha 
de información sociodemográfica y la escala de evaluación de la imagen corporal de Gardner 
ajustada por Cabarcas y Londoño (2014). Se presentan los resultados y futuras direcciones 
del estudio.     
Palabras Clave: Autoconcepto, Familia, Hábitos alimenticios, medios de comunicación y 
imagen corporal. 
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  Antecedentes teóricos y empíricos 
 
Aunque se han mencionado varias perspectivas de diferentes autores sobre la imagen 
corporal, también hay quienes afirman que la inquietud por la imagen corporal es un tema 
que se ha venido presentando a lo largo del tiempo. Cada época histórica posee sus propios 
estándares de belleza y cada cultura forma diversas nociones sobre la propia imagen corporal 
y la manera de adornar el cuerpo. Por consiguiente, la imagen corporal está mediada por 
múltiples elementos socioculturales, biológicos y ambientales (Vaquero, Alacid, Muyor & 
López, 2013). 
Esto es una muestra de que los elementos que median nuestra interacción con el 
ambiente son una imposición social de la cual no tenemos control ni conciencia, desde los 
tiempos de Nietzsche, el cual se propuso a negar que el pensamiento era algo propio de un 
sujeto y que él fuera el único responsable de esto encontrándose fundamentado en las teorías 
de la sospecha que denunciaban el carácter ilusorio de una conciencia transparente para sí 
misma proponiendo los pensamientos y la conciencia como elementos que estaban 
escondidos para  ser develados con la  investigación (Jodelet, 2007, p,35). 
Históricamente, la belleza se ha ligado al sexo femenino dejando relegada su capacidad 
intelectual. Así, en la prehistoria el prototipo de belleza se basa en la reproducción, el 
bienestar y el avance de la evolución, por tanto, las mujeres se evaluaban a partir de cuerpos 
voluptuosos lo cual representaba una reproducción eficaz (Muñoz, 2014). 
Por su parte, los egipcios fundamentaban la belleza en la armonía y la perfección, la 
proporción del cuerpo se basa en la delgadez de las mujeres, con pechos pequeños y caderas 
anchas, además haciendo uso de cosméticos y pelucas. Por su parte en la antigua Grecia, la 
belleza tanto masculina como femenina se enfoca en la simetría, es decir, la proporcionalidad 
de todas las partes del cuerpo, así, la belleza femenina, evidenciada en las esculturas, era 
robusta y sin sensualidad y la belleza masculina se enfoca en un cuerpo atlético el cual tenía 
influencia de los dioses; este pensamiento se conservó en la cultura romana incluyendo la 
armadura para los hombres puesto que era una sociedad más guerrera (Muñoz, 2014; Baile, 
Gonzáles, Ramírez & Suárez, 2011). 
Con la llegada del cristianismo, en la edad media la belleza se ve relacionada con la 
intervención de Dios, de este modo las mujeres se consideraban bellas sí tenían piel blanca 
(representación de pureza), caderas estrechas, senos pequeños y firmes, y respecto a los 
hombres, se consideraban atractivos si poseían armadura, eran altos, delgados, fuertes, con 
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pecho y hombros anchos, piernas largas, porte y manos grandes (muestra de habilidad con la 
espada) (Muñoz, 2014). 
Más adelante, con el renacimiento, también se tuvo en cuenta la armonía y la proporción 
como criterios para la belleza, es por esto que la belleza de la mujer era admirada sí cumplía 
con características como piel blanca, hombros y cintura estrechos, cadera, estómago redondo 
y senos pequeños, firmes y torneados; mientras que los hombres eran catalogados como 
bellos sí tenían cabello largo, cejas pobladas y marcadas, la mandíbula fuerte y los pectorales 
anchos (Muñoz, 2014; Baile, Gonzáles, Ramírez & Suárez, 2011). 
En la época del barroco es importante mencionar que fue definido como “la edad de la 
apariencia y la coquetería”, así la belleza femenina está ligada a cuerpos más robustos (en 
comparación con el renacimiento), pechos más prominentes, anchas caderas y cinturas más 
estrechas, adicionando a esto el uso de corsés; y en los hombres se resaltaba un pelo 
abundante, razón por la cual se usaban pelucas, la piel muy blanca y las mejillas rosadas 
(Muñoz, 2014). 
En el siglo XX, los ideales de belleza están determinados por el cine y la lucha por las 
libertades femeninas, es por esto que, en los años 50, la belleza de la mujer está marcada por 
curvas y formas redondeadas, la palidez pasa a un segundo plano y tiene lugar una piel 
bronceada, se empiezan a promover hábitos de higiene y belleza recalcando el cuidado del 
cuerpo. En los años 60, se implanta la delgadez extrema teniendo en cuenta un cuerpo esbelto, 
nombrado tubular o andrógino (Muñoz, 2014; Baile, Gonzáles, Ramírez & Suárez, 2011). 
En este orden de ideas, los cánones de belleza son ideales que se configuran y 
evolucionan a lo largo de la historia, así, desde la última década del siglo XX se ha podido 
observar principalmente en la sociedad occidental un especial interés por la imagen corporal, 
el cual incluso, ha llegado a ser estimado como un culto al cuerpo, razón por la que el ideal 
de belleza para las mujeres se centra en la delgadez a causa de una mayor presión social sobre 
este sexo, sin embargo, se ha evidenciado que en los últimos años, los hombres no están 
exentos de dichas circunstancias y por tanto la guía de belleza a nivel corporal para ellos se 
basa en la musculatura y el escaso vello (Baile, Gonzáles, Ramírez & Suárez, 2011). 
Actualmente y siguiendo con la misma línea, se hallan unos estándares de belleza 
fundamentados en modelos pro delgadez, considerándose la internalización de estos 
imaginarios un factor de riesgo para el surgimiento de perturbaciones en la imagen corporal. 
La inconformidad con el cuerpo se presenta si una persona interioriza el estereotipo de cuerpo 
ideal, el establecido culturalmente, y la contrastación social le permite concluir que su cuerpo 
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diverge de ese ideal (Vaquero, et al., 2013). Vale la pena resaltar que dicha preocupación se 
da de manera más amplia en el contexto urbano, y así mismo atraviesa los diferentes sectores 
y las diversas clases sociales (Piñón & Cerón, 2007). 
El constructo de imagen corporal incluye tanto la percepción que tenemos de todo 
el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y límites de éste, la experiencia 
subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos, valoraciones que se construyen y se 
sienten, así como el modo de comportarse, derivado de las cogniciones y los sentimientos 
que experimentamos (Raich, 2000, como se citó en Paredes & Pinto, 2009).  
De esta manera, los elementos que componen dicho constructo son: 1) el 
componente perceptual, el cual hace referencia a la percepción del cuerpo de manera total o 
una de sus partes; 2) el componente cognitivo en el cual se reflejan las diversas valoraciones 
respecto al cuerpo o una parte del mismo; 3) el componente afectivo, el cual hace referencia 
a las actitudes y sentimientos que el individuo toma respecto a su cuerpo; y, finalmente, 4) el 
componente conductual, en el cual se establecen los comportamientos que el sujeto emite a 
partir de la percepción de su cuerpo (Vaquero, et al., 2013). 
Comparado con el autor anterior, Thompson (1990, como se citó en Raich, 2004), 
establece tres componentes de la imagen corporal; el primero es el componente perceptivo, 
que consiste en la precisión con la que se percibe las diferentes secciones del cuerpo; el 
segundo componente es el subjetivo, que engloba lo cognitivo y lo afectivo, incluyendo las 
actitudes, valoraciones, pensamientos y emociones. Por último, el componente conductual, 
que son las conductas resultantes de los dos componentes anteriores.  
El bienestar subjetivo comprende niveles de afecto placentero, satisfacción con la 
vida y escasez de afecto negativo a largo plazo, lo anterior resulta de la evaluación cognitiva 
y afectiva que una persona realiza de su vida en general, incluyendo la experimentación de 
altos niveles de emociones agradables, satisfacción con la vida y niveles bajos de emociones 
negativas (Diener, 1994; Diener, Oishi, & Lucas, 2009).  
Sin embargo, estos afectos positivos y negativos por sí solos no determinan la 
satisfacción con la vida que tengan las personas, lo que determina la satisfacción es la 
frecuencia con la que los sujetos experimentan diversas emociones (Kuppens, Realo & 
Diener, 2008).  
Para autores como Díaz (2001), desarrolla una distinción entre los componentes 
afectivos y cognitivos, señalando que el componente afectivo hace referencia al bienestar, es 
decir, la frecuencia e intensidad de emociones positivas y negativas; y el componente 
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cognitivo hace referencia a la satisfacción que tiene la persona con su vida en sus áreas de 
ajuste.  
Según Oliva, Luna, Carvajal, Cárdenas, Pech y Castillo (2016), se identifica que 
estos factores valorativos de la imagen corporal (componente perceptual, cognitivo, afectivo 
y conductual), son cambiantes y dinamizan la percepción de la apariencia corporal en las 
diferentes etapas de la vida, por lo tanto, no es fija ni inamovible. Sin embargo, es importante 
resaltar que existe una etapa del ciclo vital en la que se presenta mayor vulnerabilidad a la 
insatisfacción con la imagen corporal propia, y ésta es la adolescencia, debido a que se 
encuentra mediada por procesos de desarrollo, autoconocimiento, construcción de la 
personalidad y adaptación social.  
En este caso, la “adaptación social” se clasifica como uno de los componentes de 
mayor impacto dentro de la determinación y estandarización de los patrones de valoración 
de la apariencia, a través del modelamiento, visión y comportamiento, guiados por la 
comunidad a la que el individuo pertenezca. “Cada cultura, a lo largo del tiempo, ha tenido 
un estereotipo de imagen corporal, como consecuencia de esto, la imagen corporal está 
influenciada por diferentes aspectos socioculturales, biológicos y ambientales” (Oliva, et al., 
2016. p.51).    
 Por otra parte, es importante mencionar que la imagen corporal no es innata, esto 
implica que se genere de forma continua y paulatina. Por consiguiente, la maduración de la 
idea de la imagen corporal puede situarse entre los ocho y diez años de edad, teniendo en 
cuenta que esto no significa que su desarrollo se detenga en este punto, es decir, continúa 
durante todo el ciclo vital; en contraste, sigue su evolución hasta la etapa de la adultez 
(Rodríguez-Camacho & Alvis-Gomez, 2015). Precisamente, en la infancia, los bebés hacia 
los cuatro o cinco meses comienzan a diferenciar entre ellos, los elementos del entorno y sus 
cuidadores primarios; los niños entre los 12 y 36 meses vivencian la relación entre el cuerpo 
y el ambiente, a partir del surgimiento de habilidades motoras y el control de esfínteres y 
llegados a los cuatro a cinco años, los infantes emprenden el uso del cuerpo para detallarse a 
sí mismos y experimentarlo en sus fantasías (Salaberria, Rodríguez & Cruz, 2007). Además, 
en esta fase se van constituyendo de manera natural y por medio del juego las 
representaciones ideales que posteriormente en la pre-adolescencia o en la adolescencia 
pretenden poner en práctica (Vaquero, et al., 2013). 
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Auto-concepto 
En la adolescencia se percibe el cuerpo como determinante de la identidad, el auto-
concepto y la autoestima, esta es la etapa del examen propio y de la auto verificación, de la 
equiparación social y del conocimiento de la propia imagen física en relación con la 
adaptación social, que dará como resultado una mayor o menor satisfacción con la 
corporalidad (Salaberria, Rodríguez & Cruz, 2007). Por tanto, en la adolescencia los 
problemas de alteración de la imagen corporal son muy frecuentes y se conservan por largos 
periodos de tiempo, de allí que se encuentre un elevado porcentaje de adolescentes 
inconformes con su imagen corporal en contraste con aquellos que están conformes 
(Vaquero, et al., 2013). 
Dentro de esta perspectiva es evidente que la  adolescencia entendida como periodo 
crítico en el establecimiento de la personalidad, la presión social, cultural, el entorno, el 
ambiente familiar, influyen de manera significativa en los ideales de los individuos, cuanto 
más elevados son los niveles de presión percibida en relación a la imagen corporal se da un 
mayor incremento en la preocupación por la misma y se hace uso de estrategias para generar 
cambios, así pues cuanto más alejado se encuentre un individuo de un modelo de imagen 
corporal interiorizado, mayor probabilidad de que exista preocupación y malestar dando 
inicio a la insatisfacción de imagen corporal (Jodelet, 2007). 
Dicho lo anterior, se entiende que los ideales de imagen corporal se modifican a lo 
largo del tiempo, de acuerdo a las representaciones sociales,  debido a que la figura  va más 
allá de lo fisiológico, está mediado por la cultura, con un importante componente psicológico,  
por este motivo se hace necesario revisar el concepto de representaciones sociales, siendo un 
mecanismo explicativo que hace referencia a una serie general de ideas o creencias 
(científicas, míticas o religiosas) que funcionan como fenómenos de los cuales requieren de 
una descripción y una explicación (Vaquero, et al., 2013).  
Pero a través del tiempo la construcción de dicha imagen corporal ha generado una 
constante necesidad de conseguir aprobación social por medio de la apariencia física 
proyectada, ya que éste es uno de los elementos emocionales concluyentes en los individuos 
para establecer su satisfacción o insatisfacción con la imagen corporal; y obedece en gran 
parte a la atribución que cada persona le otorga a las opiniones expresadas por los familiares, 
los pares, la pareja y el grupo social en general (Botero & Londoño, 2015). 
Los elementos con más capacidad de generar cuestionamientos e inconformidad es 
la construcción del auto concepto, la discrepancia entre el cuerpo percibido y el cuerpo 
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deseado, debido a que los cánones sociales impuestos, la presión de los medios, los conceptos 
de familia, que pretenden establecer estereotipos de belleza con exaltación a la delgadez y 
figuras esbeltas, como consecuencia llega a generar afectaciones en la autoestima, debido a 
que este constructo es altamente complejo por su naturaleza y por los procesos que por su 
causa son impactados como actitudes, sentimientos y pensamientos, desencadenando 
conductas que se derivan de la autoimagen, pero que a su vez están contribuyendo a su 
consolidación. (Fernández, González, Contreras & Cuevas, 2015). 
Por consiguiente, las etiquetas que el individuo se atribuye así mismo, tienen un alto 
correlato con atributos físicos, que a su vez inciden en las emociones y los comportamientos, 
afectando la autoestima (García, Burgueño, López, & Ortega, 2013). 
Se observa también que la relación entre distorsión y género es más alta que entre 
insatisfacción y género, es decir, la distorsión de la imagen corporal está influenciada 
preferentemente por el género (Maganto & Cruz, 2000). 
Teniendo en cuenta lo anterior, López, Solé y Cortés (2008), demostraron en un 
estudio que las mujeres suelen ser más propensas a desarrollar distorsiones de su imagen 
corporal, señalando que el 21% de las mujeres presentan extrema preocupación por su 
imagen corporal, el 73% de ellas evidencian preocupación moderada y el 0 % de las mujeres 
no les preocupa en absoluto su imagen corporal. 
Las mujeres adolescentes son la población en quien más se evidencian altos niveles 
de preocupación por el cuerpo, realizando así actividades físicas y alimenticias para controlar 
el peso ya que aparte de los supuestos beneficios en cuanto a las relaciones afectivas, se tiene 
el imaginario que socialmente hay variación en el estatus por un cuerpo acorde al canon de 
belleza, lo que varía según la cultura, ya que cada una a lo largo de la historia establece sus 
prototipos de belleza, lo cual trae consigo complicaciones en la parte cognitiva, ya que el 
hecho de no poder cumplir con el objetivo deseado por los adolescentes y personas jóvenes 
puede llegar a desencadenar en trastornos de la conducta alimentaria (García, et al., 2013). 
Sin embargo, mientras que en el pasado la preocupación por la imagen corporal era 
más a menudo asociada con las mujeres, hoy en día se encuentra reflejada en ambos sexos, 
preocupaciones que sin duda alguna se originan por diferentes motivos personales, sociales 
y culturales (Fountoulakis & Grogan, 2014; Petroski, Pelegrini, & Glaner, 2009). 
Una de las características diferenciales de la percepción corporal es el género, puesto 
que las mujeres pretenden perder peso para ser más delgadas, mientras que los hombres 
prefieren ganar peso y aumentar masa muscular. Se establecen dos posibles argumentos con 
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el fin de justificar esta afirmación: mayor influencia mediática en estándares de belleza de 
las mujeres y la búsqueda masculina de magro o cuerpos musculosos (Posavac & Posavac, 
2002 citado en Cafri,Thompson, Ricciardelli, McCabe, Smolak, & Yesalis, 2005). 
La insatisfacción corporal, la distorsión, las alteraciones y la dismorfia corporal, 
pueden provocar problemas en la apariencia e imprecisiones con respecto al peso, siendo más 
frecuentes en sociedades occidentales como Reino Unido y Estados Unidos, que con el paso 
del tiempo las sociedades no occidentales se están viendo afectadas con respecto a lugares 
como Fiji, Turquía, China, Malasia (Santhira, Harris, Boddy & Donovan, 2018). 
Sin contar, los aspectos tanto fisiológicos como cognitivos, se debe tener en cuenta 
que el cuerpo también se asocia a una dimensión histórica la cual se ve influida por las 
diversas ideologías y por las concepciones que se elaboran y se han elaborado de él en el 
transcurso del tiempo, de allí que el cuerpo va más allá de lo fisiológico, pues se encuentra 
relacionado e inmerso en una cultura y su contexto, por ende, siempre estará relacionado con 
el ámbito psicológico (Reisfeld, 2004 citado por Torres-Oquendo & Toro-Alfonso, 2012).  
Es por esto que es fundamental, realizar un acercamiento de la percepción desde las 
representaciones sociales que se tienen de éste, así pues, éstas son definidas por Moscovici 
(1779, como se citó en Mora, 2002):  
La representación social es un corpus organizado de conocimientos y una de 
las actividades psíquicas que los hombres hacen de manera accesible a la 
realidad física y social, se integran en un grupo o en una relación cotidiana de 
intercambios, liberan los poderes de su imaginación (p. 29). 
 
Hábitos alimenticios e imagen corporal 
Cabe resaltar que a lo largo de este estudio, los elementos fundamentales que tienen 
una determinación respecto a la percepción corporal son los hábitos alimenticios, definidos 
como el conjunto de conductas alimentarias adquiridas a lo largo de la vida que son realizadas 
con cotidianidad, conduciendo a los individuos a seleccionar y consumir alimentos o dietas 
específicas, atendiendo a influencias sociales y culturales adoptados por medio del 
aprendizaje, que en algunas ocasiones se encuentran estrechamente ligadas a la preocupación 
por la figura y la percepción de la imagen; es decir, que la satisfacción o insatisfacción con 
la imagen corporal dará como resultado ciertas conductas alimenticias que se realizan 
frecuentemente (Castillo-Miñaca, & Parreño-Tovar, 2016). 
  
 
 
IMAGEN CORPORAL - IPIC  9  
La selección de la cantidad, calidad y forma de preparación de los alimentos que 
consume el sujeto, son parte fundamental de los hábitos alimenticios. También juega un papel 
determinante el tipo de alimentos que ingiere y la forma en la que los ingiere o combina, la 
hora del consumo de los mismos, el lugar donde se consumen, el lugar donde se preparan y 
la manera en la cual fueron adquiridos (Campo, 2011) 
Por lo anterior, las conductas alimenticias adquiridas son regidas por preferencias, 
disponibilidad de alimentos, condiciones sociales, ambientales, económicas y culturales, 
vinculandose también al poder adquisitivo, tradiciones, emociones, creencias en temas de 
salud y fisiología, de esto depende su particularidad y las características que la componen 
(Carbone, 2009).  
Como lo señala Macías (2012), se identifica que las características que componen 
los hábitos alimenticios influyen en el aprendizaje y su desarrollo en la infancia. Debido a la 
sensibilidad y receptividad en la niñez suelen generarse distintos estilos de vida que ejercen 
impacto en su ciclo vital. Como fundamento principal de la educación se encuentran los 
hábitos alimenticios, ya que posibilitan la adquisición de conductas saludables en los niños, 
brindando herramientas de prevención para conductas de riesgo asociadas a trastornos de 
conducta alimentaria (TCA) o de enfermedades producidas por déficit nutricional lo que 
desencadena un impacto en la aparición de problemáticas mentales o de índole psicológico.  
Durante el periodo de la adolescencia se presentan distintos factores situacionales y 
personales que impactan sobre los hábitos o comportamientos alimentarios propios, sin 
embargo, se concluye que una de las épocas que representan mayor número de 
modificaciones en los patrones alimenticios por las exigencias que implica, es en la 
universidad, como se evidencia en el estudio realizado por Cervera (2013), se identifican 
algunas de las variables que determinan la condición de los hábitos alimenticios como: las 
características sociodemográficas y antropométricas de la población, la ingesta diaria de 
macronutrientes u otros grupos proteicos, calidad de la dieta realizada, o la cantidad de veces 
en donde se consumen alimentos y qué grupos de alimentos son consumidos; estas variables 
permiten asociar y relacionar el estado actual de los comportamientos que se deben tener en 
la alimentación, teniendo en cuenta los hábitos que se manejan y el estado actual de salud de 
la persona.  
De acuerdo con la teoría, se ha encontrado que la distorsión de la imagen corporal en 
los adolescentes tiene un fuerte impacto sobre su alimentación y su estado nutricional, porque 
conlleva a malnutrición por carencia o por exceso. Esta distorsión influye además, en la 
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economía personal, familiar y del sistema de salud, debido al incremento en los gastos que 
se generan a partir de las comorbilidades asociadas a las enfermedades crónicas (Borda,  
Alonso, Martínez, Meriño, Sánchez, & Solano, 2016) 
 
La población universitaria es un grupo especialmente sensible desde el punto de vista 
nutricional, ya que el acceso a la universidad implica cambios importantes en el estilo de vida 
que pueden influir en su alimentación. Generalmente, un alejamiento del núcleo familiar 
supone una mayor independencia y en contrapartida aumentan las relaciones con su grupo de 
iguales. Estos cambios pueden conducir a una ruptura con los hábitos alimenticios que se 
tenían en el hogar y adquirir hábitos alimenticios poco favorables (González, García & 
Martinez, 2012).        
Cabe resaltar que la percepción de la imagen corporal puede ser uno de los factores 
determinantes en la emergencia de conductas alimentarias anormales y prácticas inadecuadas 
del control de peso. El uso de laxantes y medicamentos, así como los vómitos inducidos, son 
estrategias que los adolescentes han estado usando para controlar el peso, ya que se esfuerzan 
por tener un cuerpo socialmente aceptable. Por consiguiente, los factores relacionados con 
este tipo de conducta deben ser aclarados, ya que tales prácticas se consideran conductas de 
riesgo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia y la 
bulimia (Urbano, BarufaldiII, Caribé, Siqueira & Moreira, 2015). 
Otra conducta de riesgo a tener en cuenta, es la obesidad y su percepción en las 
personas, debido a que algunas no están conformes con su imagen corporal o por el contrario, 
están conformes con su imagen corporal pero tienden a ser obesas, lo cual es un riesgo para 
su salud, ya que se pueden generar enfermedades tales como diabetes, hipertensión, alto nivel 
de colesterol, problemas óseos y articulares, entre otros (Uribe, Jiménez, Morales, Salazar & 
Shamah, 2018). 
Como se ha dicho antes, la percepción de la imagen corporal se relaciona directamente 
con el estado nutricional de las personas, teniendo en cuenta la subestimación o 
sobreestimación del peso corporal real. Esta valoración es una de las principales causas de 
los cambios nutricionales y la variación en el estilo de vida (Lameiras, Calado, Rodríguez & 
Fernández, 2003). 
Esta misma variación en la valoración estética corporal ha generado diferentes 
necesidades e inconformidades a través de las diferentes épocas históricas en la que éstas son 
establecidas, con diferentes impactos y exposiciones. La presión que puede producir la 
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búsqueda de adaptación hacia los estándares estéticos existentes sobrepasa en ocasiones los 
recursos propios de la persona, logrando desviarla hacia un malestar profundo y peligroso a 
causa de la modificación de ciertas conductas que suelen ser dañinas y las cuales desembocan 
en el desarrollo de enfermedades. “La distorsión de la imagen corporal actualmente puede 
llegar a ser una condición peligrosa, especialmente en las sociedades que alaban la belleza, 
porque esto puede desencadenar trastornos emocionales y conductuales” (Prieto & Muñoz, 
2015). 
Los hábitos alimentarios inadecuados se reflejan en la adopción de un estilo de vida 
sedentario o aumento de la prevalencia del exceso de peso y la delgadez excesiva, que pueden 
estar directamente relacionadas con una mayor insatisfacción de la imagen corporal, debido 
a que la percepción que tiene el adolescente de su cuerpo es diferente a la imagen que para 
él es ideal, generando en ellos actitudes que perjudiquen su adecuado desarrollo y 
crecimiento (Lameiras, Calado, Rodríguez & Fernández, 2003). 
La percepción negativa del propio cuerpo o apariencia física real, con respecto al del 
“cuerpo ideal” suscita en los adolescentes un malestar y apatía con su propia imagen, lo que 
fomenta la toma de decisiones irresponsables así como la puesta en práctica de  formas para 
mejorar su imagen corporal justificando, entonces, cualquier método sin importar lo nocivo 
ni las consecuencias que este pueda tener para la salud dentro de un periodo de corto, mediano 
o largo plazo, estos métodos seguirán siendo empleados por parte del adolescente  para 
alcanzar el modelo corporal deseado, que se halla culturalmente establecido (Moreno & 
Ortiz, 2009). 
 Otro aspecto a tener en cuenta en las investigaciones sobre los Trastornos de la 
Conducta Alimentaria (TCA), es que no solamente se dirige hacia el estudio de los cuadros 
clínicos, sino también a los comportamientos alimenticios desajustados y variables 
cognitivas asociadas en relación a la percepción de la imagen corporal, para determinar los 
factores de riesgo y detectar a los sujetos más vulnerables (Sánchez & Aguilar, 2015), así se 
evidencia la existencia de un ideal de belleza, establecido y compartido socialmente, generando 
presión altamente significativa sobre cada uno de los miembros de la población, como el impacto 
que la “cultura de la delgadez” tiene entre las jóvenes, así como el papel que juega en el 
incremento de los trastornos de alimentación. 
Al evaluar la preocupación por el peso y la imagen corporal en mujeres jóvenes de 
diferentes edades se concluye que las preocupaciones con el aspecto corporal y los 
comportamientos alimenticios desajustados producen insatisfacción con el propio cuerpo y 
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el peso lo que propicia, lo que conlleva a la aparición de conductas de control de peso como 
el seguimiento de dietas, provocando el aumento de incidencia en prácticas inadecuadas en 
la última década (Sánchez & Aguilar, 2015). 
La autopercepción de la imagen corporal configura la asociación de diversos 
componentes que comprometen tanto la apariencia o estado físico como la salud y estabilidad 
psicofisiológica. Es por esto que se señala la importancia que tiene la percepción y la 
satisfacción corporal dentro del bienestar personal, ya que posibilita la potencialización de 
distintas áreas individuales, como el estado emocional, y en algunos casos el social, 
evidenciado a través del manejo de las relaciones interpersonales. Finalmente, se reconoce 
que factores como el autocuidado, la alimentación y estado físico adecuado generan mayores 
niveles de satisfacción en la percepción de la imagen corporal (Borda, et al., 2016). 
Es preciso tener en cuenta los antecedentes de la antigüedad, señalado por Jodelet 
(1994, como se citó en Justo & Camargo, 2012), el conocimiento derivado del sentido común, 
las expresiones populares, literarias, médicas y/o los proverbios le dan una importante 
posición al cuerpo dentro de la percepción social, estableciendo que éste es una parte 
fundamental en nuestra constitución del imaginario, pues configura la identidad que se puede 
tomar de acuerdo al género, asimismo, el imaginario personal se relaciona con el social, 
constituyendo la definición de “cuerpo” ya sean masculinos o femeninos (Torres-Oquendo 
& Toro-Alfonso, 2012). 
Es por esto que en ocasiones se genera deseo e incluso la necesidad de cumplir 
aquellas características estéticas que se idealizan dentro de una comunidad, y en este caso, 
se encuentra que componentes como la interacción con otros, el aprendizaje y la valoración 
social establecen el “cuerpo ideal” o la estética ideal, aquí se identifica que la percepción y 
valoración corporal “está en línea con la teoría de la discrepancia entre el yo real y el yo 
ideal, por la que se hace la comparación de el cuerpo real con el ideal, muchas veces se 
identifica una discordancia entre ambos, generando insatisfacción corporal” (Nagel, Vargas, 
Herrera & Pérez, 2019, p.33). 
Otro aspecto para tener en cuenta con respecto al tema de las representaciones a nivel 
corporal, son los aspectos de la apariencia física, la atracción y la belleza, así es que los 
aspectos anteriores se relacionan directamente con los ideales corporales tradicionales 
promovidos por el discurso de la modernidad y la tecnología. La cultura de los medios de 
comunicación y consumo, no solo dan como resultado una imagen fraccionada de las 
personas, sino que también presenta un ideal común de los cuerpos al fundamentar las 
  
 
 
IMAGEN CORPORAL - IPIC  13  
diferencias entre valores instrumentales y valores del atractivo, los cuales están directamente 
relacionados a la alusión de distinguir a varones y mujeres (Torres & Toro, 2012). 
De acuerdo con lo anterior, el imaginario a nivel estético de la mujer está conformado 
por tres aspectos básicos: juventud, delgadez y belleza. Según Pastor (2004, citado por Torres 
& Toro, 2012), dicha combinación demuestra no solo el rechazo que se tiene con respecto al 
cuerpo debido a sus transformaciones, así como el empeño que se tiene por eliminar toda 
marca que pueda significar un signo de fealdad, de falta de control y también de éxito social, 
sino que se refiere también a la tendencia de modificación en los hábitos alimenticios y de 
salud, que en ocasiones homogeniza las prácticas desarrolladas y desaparece la importancia 
del conocimiento de las necesidades personales, la individualidad y las diferencias 
establecidas a nivel de desarrollo (Torres & Toro, 2012). 
Con lo dicho anteriormente, la construcción externa del cuerpo aparece como un 
puente de las relaciones sociales que las personas establecen a partir de tres elementos: 1) 
figura instrumental de éxito en las interacciones sociales, 2) forma de responder a las normas 
sociales de presentación, y 3) manera para ganar el afecto de los demás. Se considera además 
que la imagen corporal se asocia con un elemento clave de estatus y aceptación social, a partir 
del cual, las características internas y de la personalidad se manifiestan en su apariencia física 
(Justo & Camargo, 2012). 
En esta misma línea, a partir de las representaciones construidas, los individuos tendrían 
dos cuerpos: 1) cuerpo individual, el cual se obtiene a partir del nacimiento, físico y 
psicológico; y 2) cuerpo social, caracterizado por tener una capacidad comunicativa que es 
indispensable para vivir en sociedad, de esta manera el cuerpo es objeto social y privado, ya 
que es el elemento de una experiencia personal inmediata y es producto de un pensamiento 
social, limitado por sistemas prescriptivos (Justo & Camargo, 2012). 
Como se ha mencionado anteriormente, la percepción de la imagen corporal que tiene el 
sujeto puede estar comprendida entre lo “real” y lo “ideal”, de acuerdo a esto, en algunas 
ocasiones pueden darse distorsiones de la imagen corporal cuando la representación mental 
que se tiene del cuerpo no es congruente con el cuerpo que se está proyectado (Rodríguez & 
Gempeler, 1999), adicionalmente, la insatisfacción corporal hace alusión a la existencia de 
juicios de valor sobre el cuerpo que no están directamente relacionados con características 
reales, para ello se debe tener en cuenta que varios factores (familiar, social e individual) 
tienen gran incidencia en la discrepancia que se tiene sobre la percepción corporal 
(Sepúlveda, Botello & León, 2001). 
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Del mismo modo la insatisfacción en la percepción corporal puede ser vista como el 
malestar que siente la persona sobre su propio cuerpo, por tanto en las últimas décadas las 
investigaciones se han inclinado por la evaluación de la Insatisfacción con la Imagen 
Corporal (IIC), mediante el autoinforme, enfatizando la evaluación en aspectos cognitivos. 
Entre los cuestionarios elaborados para dicho fin se señalan los siguientes: Body Shape 
Questionnaire (BSQ) (12), Body Esteem Scale (13,14) y Situational Inventory of Body-
Image Dysphoria (15), (Solano, Cano, Blanco & Fernández, 2017, p, 953).  
Uno de los aspectos que regulan la rumiación está relacionado a la práctica de 
actividad física teniendo como resultado la mejora de la satisfacción de la imagen corporal y 
la disminución de ansiedad social. Por tanto, adoptar hábitos alimenticios adecuados y 
realizar actividades saludables juegan un papel importante en la percepción del constructo de 
imagen corporal, debido a que este incluye estado físico, fuerza y competencia deportiva, 
derivandose en la evaluación del auto-concepto ligado a la percepción del atractivo físico 
(Goñi, Ruiz de Azúa & Liberal, 2004, como se citó en Fernández, et al, 2015). 
En el estudio de Hausenblas y Fallon (2006) (como se citó en González, Cuervo, Cachón 
y Zagalaz, 2016), se destaca que las personas que realizan actividad física perciben mejor y 
más positivamente la imagen corporal que las personas sedentarias, generalmente estos 
resultados están asociados al tipo de deporte practicado y a los estereotipos relacionados al 
género, así también, se ven incorporadas las prácticas saludables como los patrones 
alimenticios y las conductas de autocuidado, en las que en algunos casos se evidencia una 
influencia de los medios de comunicación a esta percepción, valorando la delgadez como un 
ideal. El ejercicio físico influye en la imagen corporal y su constante práctica contribuye a 
prevenir enfermedades tanto fisiológicas como psicológicas, de acuerdo a ello es necesario 
aclarar que la salud, la imagen corporal percibida y la autoestima se relacionan de manera 
positiva en las personas. 
Se identifica que en algunos casos el componente sociocultural genera alteraciones en la 
percepción corporal, lo que supone un desequilibrio entre sus componentes y tiene una 
participación causal en los trastornos de la conducta alimentaria, desarrollando una distorsión 
en el tamaño corporal y conductas autodestructivas tales como las prácticas de alimentación 
riesgosas (Duran,  Beyzaga & Miranda, 2016), las dietas que se consideran “milagrosas”, que 
no suelen ser controladas por profesionales en hábitos nutricionales, así como la práctica 
exagerada de ejercicio físico, la implementación de diversos suplementos o esteroides y, en 
última instancia, se pueden adquirir Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) (Soto, 
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Marín, Aguainaga, Guillén, Serrano, Canga, Hermoso de Mendoza, Stock, Kraemer & 
Annan, 2015). 
Cuando un ser humano llega a experimentar malestar o inadecuados esquemas sobre su 
percepción corporal, se le conoce como distorsión de la imagen corporal  y está caracterizada 
por la incongruencia entre la representación mental del propio cuerpo y los juicios de valor 
acerca del mismo por parte del ambiente social. Es ahí donde el sujeto experimenta 
insatisfacción corporal que no coinciden con las características reales (Sepúlveda, Botella y 
León, 2001 citado por Paredes & Pinto, 2009). 
Para autores como Cash y Pruzinsky, (1990), establecen dos puntos de vista, uno de 
ellos es el objetivo descriptivo, referido a la percepción del tamaño corporal, y el subjetivo, 
que incluye las actitudes acerca del tamaño, peso, partes corporales y apariencia física 
general. Esta discrepancia entre lo objetivo y subjetivo provoca una percepción errónea del 
cuerpo, los pensamientos y los patrones de conducta desarrollados. (Serpa, Castillo, Gama & 
Giménez, 2017). 
Medios de comunicación 
Existen dos variables integradas en el sujeto que pueden afectar su percepción, se 
encuentra la variable interpersonal que se refiere a determinantes socioculturales que 
influyen, predicen y se asocian con las conductas relacionadas con la imagen corporal, y la 
variable intrapersonal, refiriéndose a las características de una persona, tales como talla y 
peso. Al ser estas idealizadas a través de los medios de comunicación, afecta la aceptación 
corporal, tal y como se estableció en Cash (2004 como se citó en Aguirre, Reyes, Ramos, 
Bedoya & Franco, 2016), generando conductas poco saludables, como métodos de control 
de la imagen corporal, dietas restrictivas y exigentes programas de ejercicio físico (Aguirre, 
Reyes, Ramos, Bedoya & Franco, 2016).  
Los medios de comunicación son herramientas o instrumentos utilizados como 
vehículo de comunicación o información masiva que a través de los años han venido 
evolucionando y adquiriendo una gran importancia para la sociedad. Debido a su alcance, se 
logra evidenciar el impacto que genera sobre el ideal corporal, dado a que la mayoría de 
personas están relacionadas con la propagación que ejercen los medios y la facilidad con la 
que transmiten los modelos corporales a través de las nuevas tecnologías (Oliveira & Parra, 
2014). 
 La relación de la información expuesta en los medios de comunicación y los efectos 
generados a niveles socioculturales se hacen cada vez más notorios, en donde se caracteriza 
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la delgadez como sinónimo de belleza, triunfo, aceptación social, autoestima, realización 
personal y exito en todo los aspectos de la vida; y por lo contrario, se plantea que contar con 
un cuerpo más robusto es sinónimo de descuido, lo cual puede “provocar sentimientos y 
emociones negativas como tristeza, vergüenza o incluso culpabilidad” (Rosado, 2013, p. 10), 
esto cuando las personas no se identifican en los patrones de belleza construidos por la 
sociedad y que se divulgan mediante los medios de comunicación. 
Socialmente, el ideal de belleza está dirigido hacia la delgadez, de esta manera, los 
medios masivos de comunicación exponen “imágenes, fotografías, reportajes de salud, datos 
íntimos de las mujeres famosas y literatura pro adelgazante” (Salazar, 2007, p. 72), los cuales 
alimentan las opiniones y valoraciones que promueven una imagen delgada, contribuyendo 
a la compra y adquisición de bienes que aparentemente traen con sí la posibilidad de reducir 
medidas (Salazar, 2007). 
Aunque algunos autores han propuesto la idea de las representaciones individuales  
aparte de las representaciones sociales, es decir un concepto de representación social que se 
ha individualizado y apropiado por parte de las personas debido a la variedad de contenidos  
que otros individuos manifiestan, estudiando los fenómenos de la interacción y de la 
comunicación que la sociedad desarrolla y comunica por medio de los diferentes medios y 
canales que se valen de la tecnología  y el desarrollo de las relaciones sociales “Todas estas 
evoluciones detectadas en las ciencias sociales deberían incitar a los psicólogos sociales que 
se ocupen de las representaciones a profundizar los medios de análisis de todo lo que se 
relaciona con la subjetividad”  (Jodelet, 2007 p. 48) 
Los estereotipos esquematizados juegan un rol importante en la imagen corporal, ya 
que estos son “una idea o imagen aceptada comúnmente por un grupo o sociedad con carácter 
inmutable” (p. 6) debido a que abarca conceptos tanto como virilidad, fuerza, agresividad 
para el hombre, y para la mujer afectividad, fragilidad y preocupación. Por tanto, los medios 
de comunicación se transforman en un medio para transmitir estos estereotipos sociales 
(Jimenez, 2014, p. 6)  
Para autores como García (2004), los estereotipos que la publicidad sostiene y 
refuerza se sustentan en una serie de convencionalismos iconográficos que se han introducido 
en la sociedad a lo largo de la historia. Las propuestas visuales de los anuncios limitan 
significativamente las diferentes funciones que se les asignan a las representaciones del 
hombre y la mujer (Jiménez, 2014, p. 6). 
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De este modo el mundo está conectado de manera involuntaria a los medios de 
comunicación asimilados por muchos como parte de la vida, es inevitable no conectarse de 
una manera o otra a ellos ya que es una vía de comunicación. A partir de los medios se ofrece 
repetida y persuasivamente la publicidad de obtener una imagen corporal ideal, para 
pertenecer a la sociedad y contar con el visto bueno de terceros. Estos “mensajes publicitarios 
pueden convertirse en modelos de conducta social y familiar o de éxito social que influyen 
enormemente en la conducta de los individuos” (Jiménez, 2014, p. 10). 
Familia 
Los mensajes sobre la estética transmitidos por la familia cobran una importancia vital 
en los adolescentes y en sus conductas alimentarias y de cuidado físico, encontrándose 
determinado por la influencia cultural en la familia generando una percepción de lo que 
debería ser un canon físico de atracción. Esto nos plantea una recepción de información sobre 
los cánones o imposiciones de belleza o estética que los miembros de la familia y hasta el 
mismo individuo reciben con relación a la imagen corporal, sobre todo en los adolescentes, 
los cuales los asocian con atracción (Flórez, 2009; Toro, Castro, Gila & Pombo, 2005 como 
se cita en Castilla & Romero, 2015). 
Por lo anterior, temas como la alimentación y la genética determinan los posibles 
aspectos físicos atractivos que tienen los sujetos para considerarse “bonitos”, esta percepción 
se acompaña con las comparaciones de padres e hijos y también la relación con los hábitos 
alimenticios que tenga el sujeto y con patrones de delgadez o buen estado físico (Salazar & 
Duque, 2015). 
No obstante, los estilos parentales autoritarios e indulgentes se hacen presente frente 
a la protección de la insatisfacción en la imagen corporal, mientras que los estilos autoritarios 
negligentes presentan un riesgo que incrementa la insatisfacción, esto asociado a conductas 
alimentarias que pueden generar juicios o apreciaciones, en cuanto a la imagen corporal de 
los individuos o a las familias con estilos parentales autoritarios e indulgentes que actúan 
como un factor de protección y apoyo frente a la percepción, sin embargo este modelo 
autoritario se caracteriza por prácticas estrictas (Fuentes & García, 2015). 
 Como se ha mencionado anteriormente, tanto la presión social como el deseo de 
alcanzar los modelos culturales proporcionados en las diferentes épocas históricas, hacen que 
los sujetos adopten patrones de alimentación diferentes, en algunos casos menos nutritivos 
que impactan negativamente en la imagen corporal propia. Se identifica una relación entre 
los hábitos y cuidados personales adoptados por un individuo con su dinámica familiar y la 
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época en la que se encuentra, por ejemplo, en la actualidad fenómenos como la 
industrialización ejercen alteraciones culturales sobre el índice de la imagen corporal, 
afectando directamente la concepción que tiene los individuos en comparación con sus pares 
y cómo esta percepción se generaliza. De esta manera se construye inevitablemente un patrón 
de información relevante en cuanto a la percepción de sus familias en relación a la 
alimentación y a la imagen corporal (Pérez & Estrella, 2014).  
Las representaciones sociales son fenómenos complejos que ponen en juego 
numerosas dimensiones como la alteridad en la estructuración de la identidad y la 
corporeidad. Estas dos dimensiones deben ser integradas en una misma aprehensión, 
buscando entender conjuntamente las diferentes maneras en las que los sujetos ven, piensan, 
conocen, sienten e interpretan su realidad dentro del contexto sin olvidar la dinámica que 
experimenta en su entorno, como la familia, el ambiente laboral o escolar y las relaciones 
interpersonales manejadas, ya que desempeñan un papel indiscutible en la orientación y la 
reorientación de las conductas (Jodelet, 2007). 
Yo me proyecto en él y él en mí, hay una proyección-introyección, productividad de 
lo que yo hago en él y de lo que él hace en mí, comunicación verdadera por arrastre lateral: 
se trata de un campo intersubjetivo o simbólico, el de los objetos culturales, que constituye 
nuestro medio ambiente, nuestra bisagra, nuestro punto de juntura (Merleau-Ponty, 2003 
como se citó en Jodelet, 2007). 
 
Retomando la importancia de la percepción corporal en las diferentes etapas del ciclo 
vital, se resalta que en la juventud se presenta una alta preocupación en cuanto al peso y la 
figura corporal, razón por la cual los jóvenes evidencian un alto anhelo por estar delgados, 
principalmente las mujeres, quienes presentan mayor descontento con su peso e imagen 
corporal, lo que ocasiona niveles significativos de ansiedad. Este suceso puede estar ligado 
con la relación actual entre la delgadez y la belleza en el sexo femenino. Sin embargo, un 
gran número de investigaciones han reportado dos hallazgos significativos: 1) gran 
proporción de las mujeres cuentan con un peso normal, y 2) entre un 25 y 43% de mujeres 
están en situación de bajo peso. A pesar de estos resultados, se presentan elevados porcentajes 
de mujeres jóvenes que querrían poseer menos grasa. A partir de esto, en dichos estudios se 
ha podido concluir que aun cuando las mujeres poseen un peso normal o bajo, conservan una 
alta preocupación por estar esbeltas; pese a que se ha hallado que son las personas con 
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sobrepeso y obesidad las que presentan mayor nivel de inconformidad con la imagen corporal 
(Vaquero, et al., 2013). 
Con respecto a la edad adulta, las investigaciones han mostrado que las tendencias no 
fluctúan, continuando en la misma línea de lo encontrado en periodos anteriores. En gran 
parte de los trabajos realizados se refleja que una alta mayoría de mujeres desearía pesar 
menos, aún cuando su peso sea normal. Incluso, presentan una inclinación a elegir imágenes 
ideales y llamativas mucho más delgadas de lo que se perciben (Vaquero, et al., 2013). 
En relación con los adultos mayores, se ha encontrado que los varones tienen mayor 
apertura a las experiencias corporales de carácter sensorial, sensual y estético y su imagen 
corporal es más satisfactoria que la de las mujeres, como resultado posible de la presión de 
aspectos culturales. Sin embargo, los lineamientos asociados con una apreciación negativa 
se reducen con la edad, esto puede ser un efecto de que el adulto mayor sobrelleva un proceso 
de “adaptación pasiva” vinculado con el conformismo (Vaquero, et al., 2013). 
 
Validación de instrumentos 
Existen tres tipos de validez que juntas pueden explicar el grado en que una prueba 
es válida y deben ser tenidas en cuenta para realizar el diseño de cualquier instrumento 
psicométrico que este hecho para medir un constructo, los tipos de validez son los siguientes: 
El primer tipo de validez que se va a abordar es la validez de contenido, este describe un 
juicio de qué tan adecuada es una prueba para una muestra de la conducta representativa que 
busca medir, dentro del universo de conductas que evalúa el instrumento.  Para poder medir 
la validez de contenido, autores como Lawshe (1975 como se citó en Coolican, 2008), 
formula un método para medir la validez de contenido, que busca determinar el consenso 
entre evaluadores expertos con respecto a que tan esencial puede ser un reactivo en particular. 
En respuesta a lo anterior, se establecen criterios para poder darle respuesta a este 
cuestionamiento. 
Por cada reactivo, se toma nota del número de expertos que ponen que el reactivo es 
esencial. De acuerdo con el autor, si más de la mitad de los expertos indica que un reactivo 
es esencial, ese ítem tiene al menos cierta validez de contenido. De igual manera en el proceso 
de validar una prueba es necesario calcular la “razón de validez de contenido” para cada 
reactivo. El autor recomienda que el reactivo debe eliminarse si la cantidad de acuerdo 
observado tiene más de 5% de probabilidad de ocurrir al azar. 
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Por su parte Mehrens y Lehmann (1982), define el segundo tipo denominada la validez 
de criterio, que consiste en estudiar la relación existente entre las puntuaciones obtenidas en 
la prueba y cualquier medida externa independiente. Cohen y Swerdlik (2002), mencionan 
que un criterio puede entenderse como el modelo con el cual se compara y evalúa una prueba 
o la puntuación de una prueba. 
Para estos autores existen dos tipos de validez, 1) la validez concurrente que hace 
referencia al grado de relación que existe entre la puntuación de la prueba y otra medida de 
criterio obtenida al mismo tiempo, y 2) la validez predictiva como lo dice su nombre predice 
en algún grado alguna medida criterio. 
Por último, existe un tercer tipo de validez que se encarga de medir lo apropiado, que 
son las inferencias realizadas a partir de los resultados arrojados por una prueba en relación 
con las posiciones individuales en la variable, esta es la validez de constructo (Cohen & 
Swerdlik, 2002). 
Con base en lo anterior, se encontró un estudio donde se describen la construcción y 
validación de instrumentos donde el propósito era evaluar escalas de la imagen, los 
sentimientos y las actitudes sobre el cuerpo; cuidado del cuerpo; protección del cuerpo; y 
comodidad en el contacto físico. Esto relacionado con una estructura interna de la 
personalidad de tendencias que preservan y destruyen la vida. “El razonamiento teórico 
actual implica que tal escala puede identificar y distinguir entre varios grupos que difieren 
en las tendencias autodestructivas y auto lesivas” (Orbach & Mikulincer, 1998). [Traducido] 
El primer estudio involucró la construcción de ítems y análisis factoriales con 61 
elementos, en el segundo estudio se realizó un análisis factorial de los ítems de inversión 
corporal y también se comparó las puntuaciones de la escala en diferentes grupos y en el 
tercer estudio la validez de constructo de la escala de inversión explorando su relación con 
las tendencias suicidas, la anhedonia física y la depresión (Orbach & Mikulincer, 1998). 
En cambio, el estudio que se realizará, cuyo eje central es la psicometría, es 
importante tener en cuenta los conceptos de validez y confiabilidad. Para Coolican (2000) y 
Cohen y  Swerdlik (2002), definen la validez de un instrumento como el juicio o valoración, 
respecto a qué tan bien una prueba mide lo que pretende medir en un determinado contexto 
y sobre la utilidad que tiene la prueba, para medir a un grupo en particular. Básicamente 
consiste en elaborar un juicio con base en la evidencia sobre lo apropiado de las inferencias 
realizadas a partir de las puntuaciones arrojadas por una prueba.  
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Otro elemento a tener en cuenta en la validación de instrumentos psicológicos es la 
confiabilidad, entendida como el grado en que su aplicación repetida al mismo individuo 
produce iguales resultados. Existen varios procesos para calcular la confiabilidad de un 
instrumento de medición, uno de estos es por medio del Coeficiente alfa de Cronbach, el cual 
requiere una sola administración del instrumento de medición y produce valores que oscilan 
entre 0 y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en dos mitades a los ítems del 
instrumento de medición, simplemente se aplica la medición y se calcula el coeficiente 
(Hernández, Fernández & Baptista, 2014).Vale la pena resaltar que los medios de 
comunicación tienen gran influencia en la aceptación de los cánones, debido a que 
diariamente transmiten ideales de belleza a partir de la exhibición de hombres y mujeres con 
cuerpos esbeltos (Soto, et al., 2015), generando así que el esquema perceptivo/emocional sea 
el que indique si el individuo se ajusta o no a los patrones de belleza que la sociedad impone, 
de allí que, la mayoría de las personas tienden a adecuarse a los prototipos establecidos (Tejo-
Ortiz, Mollinedo-Montaño, Araujo-Espino, Valdez-Esparza, & Sánchez-Bonilla, 2016). 
Para Gardner e investigadores la imagen corporal está compuesta por componentes 
perceptuales y actitudinales haciendo referencia a el primero como se ve y el segundo es 
cómo se siente uno mismo. Gardner tiene una escala de valoración de la imagen corporal, 
formada por 13 siluetas de 8 cm de altitud, las cuales representan contornos esquemáticos de 
la figura humana, estas imágenes no contienen atributos tales como pelo, rostro, diferencias 
en cuanto a sexo, etc. Estas siluetas fueron elaboradas siguiendo las estadísticas del centro 
nacional de la salud de Estados Unidos, para una edad media de 19 años y un peso de 63,99 
Kg. (Rodríguez, et. al 2003). 
Teniendo en cuenta lo anterior se tiene la seguridad de que la escala diseñada por 
Gardner logra medir tres índices, el primero representa la percepción actual de su imagen 
corporal, el segundo la imagen que las mujeres estiman como “ideal” para ella y por último 
el evaluador señala la imagen real que muestra cada una de las pacientes. Del modo anterior 
se posibilita el hecho de evaluar el grado de ajuste entre la imagen percibida y la imagen 
deseada, así como también se realiza una estimación de la imagen corporal de manera 
objetiva realizada por parte del evaluador (Rodríguez, et. Al., 2003).   
Dentro de este orden de ideas, diferentes estudios han mostrado evidencia empírica 
de una creciente preocupación e intranquilidad por parte de los adolescentes sobre la 
percepción de su imagen corporal a edades cada vez más tempranas, lo que influencia de 
manera directa en el desarrollo de alteraciones comportamentales y cognitivas, los cuales 
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afectan el progreso normal y el bienestar de dichos adolescentes, como por ejemplo 
problemas de autoestima, alteraciones en el estado de ánimo y trastornos de la conducta 
alimentaria (Castrejón, et al., 2010 citado por Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán, 
2012). La situación descrita anteriormente permite ver la importancia de realizar 
investigaciones donde se analice la variable imagen corporal en preadolescentes, con el 
propósito de conocer los efectos de los programas de intervención para mitigar esta 
problemática; Es por esta razón que más adelante se presenta de manera concreta y puntual 
los aspectos más relevantes que se encontraron en un estudio que se llevó a cabo en la 
universidad de Oviedo, donde se analizó  la auto aceptación,  mecanismos cognitivos y su 
impacto en la imagen corporal de los adolescentes. 
Los resultados obtenidos en la investigación facilitaron la comprobación de que 
mecanismos cognitivos lograran mayor efectividad en la intervención dirigida a factores 
como la imagen corporal, quedando confirmada la importancia que Acosta, et al., (2005) y 
Góngora (2010 citado por Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán, 2012), asignan a la 
variable edad, dentro de este, los programas de intervención, lo cual concluye que “los 
adolescentes más jóvenes están en la etapa de cambio corporal y en general, están menos 
afectados por la sintomatología alimentaria que los mayores de 16” (Góngora, 2010 citado 
por Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán, 2012) . 
Con respecto a la situación experimental es conveniente hacer una mirada detallada 
de las actividades desarrolladas (programas de prevención) en la cual es posible inferir que 
se encontró un grado significativo de efectividad contundente, generalmente, en los medios 
de comunicación que representan un factor, que influencia a las personas a seguir unos 
parámetros de imagen ideal que en muchas ocasiones es imposible o difícil de alcanzar por 
los altos estándares y exigencia. Es posible que cada ser humano logre realizar un análisis 
relativamente neutral o imparcial al comparar los cánones de belleza establecidos por la 
sociedad y la imagen corporal propia de cada persona. Aunque dicha actividad crítica 
requiere cierto grado de experiencia y madurez cronológica, de lo contrario si lo analizamos 
con adolescentes y adultos jóvenes vamos a encontrar que esa perspectiva va a estar más 
enfocada en lo que espera la sociedad actual, que lo que se encuentra en la media poblacional 
(Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán, 2012).  
Por tanto, en los resultados obtenidos se descubrió que cuando los adolescentes 
realizan una evaluación crítica, la información que les brindan los medios de comunicación, 
fomenta una disonancia cognitiva sobre la continua estimulación publicitaria de imagen 
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corporal y la estética adaptada a la realidad del sujeto, lo que condujo a las personas a restituir 
los parámetros que tenían para evaluar la imagen corporal. 
En tal sentido, es importante emprender estudios sobre la correlación entre ambas 
variables o los mecanismos mediante los cuales específicamente se focalicen en 
descomposición de ideas irreales instituidas por medios de comunicación, los cuales tienen 
la capacidad de cambiar la percepción que tienen sobre su propio cuerpo (Anuel, Bracho, 
Brito, Rondón & Sulbarán, 2012). 
  Uno de los hallazgos más significativos que se encontró fue que los cambios de los 
efectos más característicos del Programa Positivo (prevención) y la combinación de ambos 
programas, también puede ser explicado por la ausencia de otras técnicas positivas dentro de 
las condiciones experimentales como la regulación y manejo de la afectividad, la confianza 
en sí mismo y la autonomía  (Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán, 2012).  De manera 
tal que para futuras investigaciones se recomienda el trabajo con dichas variables con el 
propósito de conocer si el efecto de la potenciación y la autoaceptación se sostiene al 
incorporar otras variables en los programas de intervención. 
Aunque existan evidencias empíricas que demuestran que las intervenciones positivas 
resultaron exitosas para generar cambios saludables en la población clínica en personas con 
depresión moderada y severa, en estudiantes universitarios y en personas con problemas de 
salud física (Seligman, 2006, citado por por Anuel, Bracho, Brito, Rondón & Sulbarán, 
2012). En cambio, con base al estudio los resultados obtenidos indican menor efectividad de 
estas técnicas en poblaciones con menores rangos de edad, corroborando así una de las 
afirmaciones mencionadas anteriormente. 
En otra investigación, se evalúa la relación entre imagen corporal y satisfacción 
personal, en población adulta de hombres y mujeres, donde se encontró que ambos sexos 
desean una apariencia más delgada y tonificada. En cambio, para la imagen corporal 
subjetiva, los hombres muestran una puntuación significativamente más elevada que las 
mujeres, donde los hombres con características sociodemográficas similares a las suyas, 
tienen una apariencia mejor en comparación con lo que las mujeres piensan de otras mujeres 
en condiciones similares, es decir, la satisfacción en la apariencia es significativamente más 
elevada en hombres que en mujeres. De igual manera se demuestra que las percepciones 
negativas de la apariencia corporal se relacionan directamente con comportamientos poco 
saludables (e.g., dietas severas y recurrentes, uso de laxantes, ayuno, cirugía) y mayor riesgo 
de diferentes problemas (e.g., trastornos de la alimentación, conducta física, ansiedad, 
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depresión y problemas sexuales). Por tanto, señalan que las personas perciben su cuerpo de 
forma positiva y están satisfechos con el mismo, aunque les gustaría estar más delgados y 
tonificados. Cabe resaltar que, en las mujeres, los adultos jóvenes, pero, particularmente los 
chicos más jóvenes tienden a percibirse a sí mismos con una apariencia peor y refieren un 
menor grado de satisfacción personal; por lo que constituyen grupos de riesgo y se benefician 
de intervenciones para mejorar su calidad de vida (Ramírez, Godoy, Vásquez, Lara, Navarro, 
Vélez, Padial & Jiménez, 2015). 
En este mismo orden de ideas, se encontró una investigación significativa acerca de 
las distintas formas de evaluar la imagen corporal de cada ser humano, en la cual se determina 
la relación entre la insatisfacción con la imagen corporal y la satisfacción sexual con relación 
a uno mismo. Donde se encontró que sí existe una relación entre la imagen corporal y la 
satisfacción sexual, entendiendo que, si una mujer se siente bien con su cuerpo, gusta de este 
y lo disfruta, sus relaciones sexuales serán vividas al máximo y disfrutara mejor su 
sexualidad. También puede ocurrir lo contrario, si una mujer no se siente cómoda con su 
cuerpo, no lo conoce y no lo disfruta, difícilmente podrá experimentar satisfacción con su 
sexualidad. De esta forma también se confirma la teoría de que las mujeres con mayor 
autoconciencia de la imagen corporal están más satisfechas con su actividad sexual (Dove y 
Wiederman, 2000 citado por Paredes & Pinto, 2009). 
Los datos más relevantes obtenidos en la investigación fueron que las mujeres de 18 
años presentan un mayor porcentaje con respecto a la insatisfacción de la imagen corporal, 
en relación a las mujeres de 19, 20 y 21 años, esto se podría deber a que a esta edad las 
mujeres están pasando por una etapa de descubrimiento y constitución de su cuerpo, debido 
a  que aún experimentan cambios en el mismo. También se le agrega el hecho de la transición 
que se experimenta al cambiar de rol y patrones de comportamiento, pasando de estar en una 
institución educativa secundaria a una formación universitaria. Las mujeres de 19, 20 y 21 
años presentan datos uniformes donde son pocas las mujeres que tienen alta insatisfacción 
con la imagen corporal, en cambio, la mayoría están satisfechas con su cuerpo y tienen una 
buena percepción de su imagen (Paredes & Pinto, 2009). 
Se puede determinar una relación inversa y con alto grado de significación entre la 
insatisfacción con la imagen corporal y la satisfacción sexual, esto quiere decir que a mayor 
satisfacción con el cuerpo, más se disfruta la sexualidad con uno mismo y con el otro. Este 
dato es relevante, ya que la sexualidad no se vive exclusivamente con la pareja sino también 
con uno mismo, por lo cual se puede afirmar que existe una alta relación entre la percepción 
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del cuerpo y la sexualidad que puede vivir una persona de forma individual (Paredes & Pinto, 
2009). 
Se identifica que, en muchos casos, factores psicológicos y físicos pueden causar 
daños en la identidad propia de una persona, en donde suele verse afectada su estima y 
autopercepción. Lo anterior puede ser relacionado con el proceso de manejo en pacientes 
oncológicos, especialmente en mujeres, en donde los cambios causados por el diagnóstico de 
cáncer y su tratamiento pueden afectar a estas personas funcional y emocionalmente, la 
mayor parte del tiempo de manera irreversible (Oliveira, Gomes, Neves & Cabello, 2014). 
Debido a los cambios en la apariencia y funciones corporales generados por un 
diagnóstico clínico de esta índole, tales como las cicatrices, pérdida de cabello, erupciones, 
amputación de los senos, fatiga y sin dejar atrás su impacto en la sexualidad, son algunos de 
los elementos que afectan la percepción que los individuos tienen de sí mismos. Como 
consecuencia suelen presentarse disfunciones secundarias en la vida sexual, en el caso de las 
mujeres pueden ser causadas específicamente por tres factores: la disminución de la 
autoestima, la capacidad reproductiva es deteriorada por los efectos secundarios causados 
por el tratamiento y / o cirugía, por consiguiente, la imagen corporal es considerada un 
componente importante en la calidad de vida en pacientes con cáncer de mama (Oliveira, 
Gomes, Neves & Cabello, 2014). 
 
A partir de las investigaciones revisadas, se han encontrado múltiples estudios sobre 
la percepción o imagen corporal, con el fin de evaluar dicha percepción.  Uno de estos 
estudios se realizó en Barranquilla - Colombia, el cual consistía en relacionar la percepción 
de la imagen corporal con el estado nutricional y emocional en escolares de 10 a 13 años, 
conformando 556 adolescentes que cumplían las características necesarias para dicha 
investigación, caracterizada por ser de tipo descriptivo transversal (Borda et al., 2016). 
 Los instrumentos empleados en este estudio fueron: para las variables independientes, 
el cuestionario de factores sociodemográficos, test Krece Plus sobre hábitos alimentarios, test 
de Actividad Física Krece Plus, Escala de autoestima de Rosemberg y el cuestionario de 
Goldberg, y para la variable dependiente, el test de las siluetas, del cual existen diferentes 
versiones a partir de las creadas originalmente por Gardner (Borda, et al., 2016, p. 475).   
Como conclusión de los resultados se encontraron que en el momento de la aplicación 
del test de las siluetas, el 77,4 % de la población estudiada no presentaron distorsión de la  
imagen corporal, por tanto no se obtuvo una significancia estadística en la alteración de las 
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variables psicológicas, pero se evidencia que en los adolescentes con distorsión de la imagen 
corporal, se presenta una baja autoestima en el 8.8 %, ansiedad en el 7.3 % y depresión en el 
6.9 % (Borda, et al., 2016).  
Así mismo estas variables están asociadas a la percepción de la imagen corporal, debido 
a que, en investigaciones anteriores, la preocupación de la imagen corporal a edades cada vez 
más tempranas tiene gran influencia y repercute en el desarrollo de alteraciones, esto genera 
un trasfondo negativo, ya que se puede evidenciar que puede suceder en las siguientes 
generaciones y desarrollar problemas como trastornos de conducta alimentaria (Borda et al, 
2016).  
De igual manera, se realizó otra investigación en Bogotá, D.C, Colombia, en donde 
se diseñó y validó el Cuestionario de Imagen Corporal para Personas con Discapacidad 
Física. En este estudio se tuvo en cuenta una serie de criterios de inclusión de las cuales 
participaron 114 personas con discapacidad física en edades comprendidas entre 16 y 51 
años, donde la mayor parte eran hombres con un porcentaje del 65%, y las mujeres con un 
35%. Estos participantes hacían parte de programas de inclusión social y laboral, ofrecidos 
por organizaciones no gubernamentales de la ciudad de Bogotá y que manifestaron su deseo 
de participar en el estudio. 
El instrumento utilizado fue una prueba de Imagen Corporal - PICDF a partir de la 
propuesta teórica de Taleporos y McCabe (como se citó en Botero & Londoño, 2015). El 
cual contiene tres factores: el primero es el atractivo basado en las cualidades corporales 
positivas, el segundo se conoce como funcionalidad, en el cual se logra un grado de 
independencia de esta, y por último la satisfacción, que es el resultado entre la discrepancia 
de lo ideal y lo real. 
Para estos fines se seleccionaron 13 personas diferentes a la muestra. En donde se   
diseñó un instrumento para dos secciones distintas, “la primera con 30 ítems en escala Likert 
con cuatro opciones de respuesta, y la segunda con 15 ítems con diferencial semántico, que 
evalúan los adjetivos utilizados para calificar la imagen corporal” (Botero & Londoño 2015, 
p. 224). El cual presentó una confiabilidad adecuada de .907 y está constituido por factores 
independientes que en conjunto parecen medir el constructo denominado imagen corporal. A 
partir de los resultados obtenidos del estudio, puede decirse que las personas con 
discapacidad física evaluadas tenían una adecuada aceptación de la deficiencia y un concepto 
aceptable de su propio cuerpo (Botero & Londoño, 2015). 
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En relación con la percepción de la imagen corporal, se identifican investigaciones en 
diferentes países, en las cuales se emplean instrumentos para la evaluación de la percepción 
de la imagen corporal a lo largo de las etapas del ciclo vital. A continuación, se exponen los 
principales hallazgos de las investigaciones en el área. 
En la investigación realizada por Castro, Tapias, Torres, Zapata y Alejo (2018), en la 
cual realizaron la construcción de un instrumento para evaluar la percepción de la imagen 
corporal con población universitaria, identifican que es necesario el desarrollo de dos tipos 
de validación de instrumentos para darle un mayor nivel de predicción a los instrumentos de 
evaluación en psicología, específicamente en lo relacionado con la percepción de la imagen 
corporal. Se incluyeron en la muestra final 163 participantes con edades comprendidas entre 
los 18 y 30 años. Los principales hallazgos fueron: 
De acuerdo con lo anterior uno de estos estudios es proveniente de centros educativos 
y hospitalarios, cuyo objetivo fue “presentar una versión abreviada del cuestionario 
IMAGEN. Además de profundizar sobre la estructura factorial de dicho cuestionario, se ha 
pretendido extraer los datos psicométricos con relación a su fiabilidad, validez convergente 
y discriminante” (Solano, Cano, Blanco & Fernández 2017 p. 953). En donde se tuvieron en 
cuenta unos criterios de inclusión para la muestra donde participaron 538 mujeres con edades 
comprendidas entre 11 y 22 años. 
       Los instrumentos  que se utilizaron fueron la prueba de Eating Disorder Inventory, EDI-
2 (19) dividida en dos subescala: la subescala de insatisfacción corporal compuesta por nueve 
ítems, donde se evalúa el malestar que una persona siente en relación a la forma general de 
su cuerpo o de partes del mismo y la subescala de la obsesión por adelgazar compuesta por  
siete ítems, con el fin de medir la preocupación por las dietas, el peso y el miedo a engordar. 
El segundo instrumento fue el cuestionario Imagen, con el fin de evaluar la IIC (33), ya que 
está formado por 38 ítems, que permiten obtener puntuaciones en los factores cognitivo-
emocional, perceptivos y comportamentales (Solano, Cano, Blanco & Fernández, 2017).  
En los resultados obtenidos por los autores previamente referidos, se encontró que el 
análisis factorial confirmatorio reducen los ítems desde 38 de la versión original a 25. El 
modelo muestra una estructura pentafactorial de primer orden: a) emocional, b) miedo a 
engordar, c) planteamiento de cambio, d) perceptivo, e) comportamental, y de segundo orden 
(cognitivo-emocional) que incluye a los factores: emocional, miedo a engordar, y 
planteamiento de cambio. Igualmente se analizaron los datos psicométricos siguientes: 
consistencia interna (alfa entre 0,84-0,92), validez discriminante (diferencias significativas 
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entre grupo clínico y control), y validez convergente (correlaciones significativas con el EDI-
2), considerándose adecuados. Además, se establecieron puntos de corte para las subescalas, 
interpretando que puntuaciones altas en insatisfacción están asociadas con tener trastorno 
alimentario. Las estimaciones más precisas se obtienen para el factor comportamental (odds 
ratio 33,2; IC 95% = 15,1-68,3) (p.955).  
En cambio, en colaboración con la organización europea para el tratamiento y 
búsqueda de la cura del cáncer del departamento psiquiátrico de la universidad nacional de 
Kyunpook en Korea desarrollaron un cuestionario para la medición de la percepción de 
imagen corporal en pacientes con cáncer, lo cual busca la validación de la escala de imagen 
corporal (K-BIS). En este estudio, utilizaron 155 participantes que habían recibido 
operaciones quirúrgicas como la mastectomía, se aplicó el cuestionario K-BIS, también la 
escala de cuerpo para adolescentes y adultos (BESAA), la escala Rosenberg de autoestima 
(RSES), escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS), la escala abreviada de la 
organización mundial de la salud en calidad de vida (WHOQOL-BREF). Todas las anteriores 
escalas se analizaron bajo alfa de Cronbach y analizaron su correlación con cada una de las 
escalas, las cuales indicaron que la diferencia de las personas que recibían mastectomía con 
las que recibían tratamiento oncológico era significativa. (Khang, Rim & Woo, 2013) 
 Por tanto, se estima que el cuestionario IMAGEN reducido presenta buenos 
indicadores psicométricos para evaluar la insatisfacción corporal, aunque se necesitan más 
investigaciones con diferentes muestras antes de generalizar su uso. También es importante 
mencionar que los tres modelos puestos a prueba en el análisis factorial confirmatorio, 
señalan que el modelo 3 es el más adecuado.  Así, los resultados indican que su ajuste es 
aceptable. Además, los factores de este modelo explican en conjunto más del 69% de la 
varianza y se observan correlaciones moderadas entre los factores, lo que evidencia una 
adecuada validez discriminante entre ellos (Solano, et al., 2015). 
Adicionalmente, se han encontrado otros estudios realizados sobre la percepción 
corporal, donde se analiza la auto-percepción de la evaluación que el individuo hace de su 
peso y tamaño corporal, en comparación con sus medidas reales, en la cual se utilizó una 
muestra compuesta por 83 adolescentes de sexo femenino, donde el instrumento utilizado fue 
“ la adaptación de una técnica de sobreestimación, y la técnica del calibrador móvil (Slade y 
Russell, 1973), que consiste en una barra horizontal de 117 cm. de largo apoyada en dos 
trípodes a una altura de 113 cm. del suelo” (Perpiña & Baños, 2007, p.4). 
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Para este tipo de muestra se tuvo presente dos criterios, en primer lugar, que fueran de 
sexo femenino, dada la alta incidencia de trastornos alimentarios en este género, y en segundo 
lugar que fuera una muestra adolescente, ya que los estudios anteriormente comentados 
ponen de manifiesto la relación entre edad (adolescente) y sobre-estimación; donde cada 
sujeto se clasificaba en una de las tres categorías de peso percibido. Donde la totalidad de la 
muestra quedó dividida en tres grupos: "kilos de menos percibidos" -grupo c- (sujetos que 
creían estar por debajo del peso ideal para su edad y talla); "peso justo percibido" -grupo b- 
(sujetos que creían estar en el peso ideal); y "kilos de más percibidos" -grupo a- (sujetos que 
creían estar por encima de su peso ideal). Es evidente que el peso percibido no tenía por qué 
coincidir con el peso real (Perpiña & Baños, 2007). 
Así en los resultados se puede identificar la importancia que tiene para el individuo 
la percepción subjetiva del propio cuerpo, en todos los grupos a excepción del grupo que se 
percibió con kilos de menos, sobre- estimaron su peso. Se tiene en cuenta que los 
adolescentes tienen tendencia a creer que pesan más kilos de los que realmente tienen, o en 
otras palabras, a desear perder algunos kilos porque no tienen el peso ideal según la 
apariencia física o aspiraciones (Perpiña & Baños, 2007).  
En otro estudio se encuentra la relación entre autoestima e imagen corporal, donde 
participaron estudiantes de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí de las  facultades 
de Medicina, Ciencias Naturales y Derecho, con una edad promedio de 21 años, con una 
mínima de 17 y una máxima de 45 años, esto basado en una investigación de corte transversal 
(Padrón, Hernández, Nieto, Aradillas, Cossío & Palos, 2015). 
El instrumento utilizado para evaluar el parámetro de autoestima fue la Escala de 
Rosenberg de manera autoaplicada; esta encuesta consta de diez afirmaciones de los 
sentimientos que tenía la persona sobre sí misma, es decir cinco direccionadas positivamente 
(ítems 1, 2, 4, 6 y 7) y cinco negativamente (ítems 3, 5, 8, 9 y 10). La calificación de 
respuestas tiene cuatro puntos (1 muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy 
de acuerdo), y se asigna el puntaje inverso a las afirmaciones. Otro instrumento utilizado para 
evaluar la percepción de la imagen corporal fue la escala de Ensanut ( 2012) su objetivo 
principal era cuantificar la frecuencia, distribución y tendencia de las condiciones y 
determinantes de salud y nutrición (Padrón, et al., 2015). 
  Los resultados se dieron a partir de 1002 encuestas, de las cuales el 52.59% las 
contestaron mujeres y el 47.41% hombres, dado que el 79.9% de los estudiantes presentaron 
autoestima alta, el 11.6% media y el 8.5% baja. El 81.0% de los hombres y el 78.94% de las 
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mujeres tuvieron una autoestima alta, sin diferencias estadísticamente significativas (p = 
0.264). Tampoco se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las 
diferentes carreras (p = 0.611) (Padrón, et al., 2015). 
 En la percepción corporal, el 27.1% de los participantes se percibió en desnutrición, 
el 32.96% en un peso adecuado y el 39.96% en sobrepeso u obesidad, encontrando una 
diferencia estadísticamente significativa entre los hombres y las mujeres, teniendo los 
hombres mayor prevalencia de percepción en obesidad (51.2%) y las mujeres en peso normal 
(40.6%. Por tanto, se identificó una correlación negativa entre la autoestima y la percepción 
corporal (p = 0.008), es decir, entre mayor autoestima, menor peso se percibía. El tener una 
autoestima alta es un factor protector para una percepción en obesidad (p = 0.042) (Padrón, 
et al., 2015). 
En la investigación de aspectos de la imagen corporal: niveles, correlaciones y 
diferencias de género entre los estudiantes del Reino Unido se incluyó una muestra de 3.706 
estudiantes universitarios, se recopilaron datos de siete universidades de Inglaterra, este 
estudio evaluó (BIC) los niveles de preocupación de la imagen corporal, los factores de estilo 
de vida, y el bienestar mental de los estudiantes, para proporcionar datos sobre la percepción 
de la imagen corporal, el estilo de vida asociado y las variables de bienestar mental entre los 
estudiantes universitarios del Reino Unido (El Ansari, Dibba & Stock, 2014). 
 El instrumento utilizado fue una encuesta general de salud estudiantil realizada en 
universidades del Reino Unido y otros países. Recolecta información acerca de la percepción 
de la imagen corporal, factores sociodemográficos, año de estudio en la universidad, 
características del estilo de vida y bienestar mental, el cuestionario de imagen corporal consta 
de 8 ítems, se evaluó en base al cuestionario de la forma corporal y los niveles de la medición 
de la preocupación respecto a la forma en las últimas 4 semanas (seis-punto Likert escala, 1 
= ‘Nunca o 6 = ‘Siempre’) (El Ansari, et al., 2014). 
El cuestionario cubría los síntomas que pueden aparecer con respecto a una 
percepción negativa de la imagen corporal, para analizar los resultados se utilizó el análisis 
estadístico SPSS, en el que calcularon frecuencias y proporciones. Algunas de las opciones 
de respuesta se combinaron para satisfacer la suposición de un tamaño adecuado para el 
análisis de regresión. Para ajustar las comparaciones múltiples, el nivel de significación se 
estableció en p & lt; 0.005. 
Las pruebas de Chi-cuadrado fueron computadas para comparar las frecuencias de 
los niveles de BIC y las variables asociadas (sociodemográficas, estilo de vida y de bienestar 
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mental) por universidades y por género. Seguido de eso se realiza un análisis de regresión 
logística multifactorial para relacionar probabilidades con el fin de asociar entre los cuatro 
niveles BIC crecientes como variables dependientes (sin BIC; BIC leve; BIC moderado; BIC 
marcado) correspondiente con 8–18 puntos, 19–25 puntos, 26–33 puntos, 34–48 puntos, que 
representan la puntuación total a través de los 8 elementos del Cuestionario Forma Cuerpo y 
el socio-demográfico (género, edad, año en la universidad), estilo de vida (PA, nutrición) y 
variables de bienestar mental (estrés percibido, salud percibida, síntomas depresivos). Esto 
se llevó a cabo para toda la muestra y por género (El Ansari, et al., 2014). 
Los resultados se expresaron como razones de probabilidades e intervalos de 
confianza del 95% (El Ansari et al., 2014). En la frecuencia de la preocupación por la imagen 
corporal y las variables asociadas por siete universidades se evidencia que los niveles de BIC 
y las variables socio- demográficas, de estilo de vida y de bienestar mental difieren según la 
universidad (El Ansari, et al., 2014).  
Se evidencia que el 51% de la muestra seleccionada no tenía BIC. Sin embargo, se 
encontró proporciones más altas de estudiantes de Ulster reportando BIC leve, moderado o 
marcado. Al comparar las siete universidades participantes a través del estilo de vida y las 
variables del bienestar mental. En este caso, algunas universidades (Ulster) tenían 
puntuaciones menos favorables (estrés percibido alto y alto nivel de síntomas depresivos) (El 
Ansari, et al., 2014). 
Cabe destacar que la investigación tiene gran proporción de mujeres en la 
muestra de Ulster (91.8%), ya que hay una fuerte asociación entre ellas y BIC. En este caso, 
algunas universidades (p. ej. Gloucestershire) obtuvieron un puntaje más favorable, ya que 
sólo el 8.2% de los participantes informaron marcado BIC y parecían más activos físicamente 
y tenían menos síntomas depresivos (El Ansari, et al., 2014). 
Por tanto, se puede evidenciar que en el Reino Unido el nivel de BIC de los 
estudiantes difiere según la universidad y el sexo, mientras que algunas variables eran 
comunes para ambos géneros, otras variables estaban asociadas exclusivamente con BIC, ya 
sea para hombres o para mujeres, además de la nutrición, año en la universidad, y los 
síntomas depresivos que eran comunes. Se sugiere que las estrategias preventivas y las 
actividades presten más atención a la asociación de BIC con la variable género, p.ej., entre 
el estrés percibido más alto, la salud percibida baja, la preocupación por la imagen corporal 
entre las mujeres, la asociación entre la calidad de vida, la edad más avanzada (El Ansari, et 
al., 2014). 
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 En otro estudio realizado por Pellizzer, Tiggeman, Waller (2017), se incluyeron en 
la muestra 328 participantes femeninas con edades comprendidas entre los 17 y 25 años. En 
el cual evaluaron la confiabilidad y validez de las siguientes variables, flexibilidad de la 
imagen corporal, evitación corporal y control corporal con el fin de determinar que tanto 
estas variables pueden explicar la existencia de un trastorno alimenticio, para la medición de 
estos constructos se usaron diferentes instrumentos tales como el Cuestionario de aceptación 
y acción (BI-AAQ), Cuestionario de Evitación de la Imagen Corporal (BIAQ), el Examen de 
trastorno alimentario, Cuestionario (EDE-Q), con el fin de determinar la percepción de la 
imagen y conductas alimentarias con población universitaria, se recopilaron los datos a partir 
de dos estudios de manera separada, se encontró que estas variables determinan la existencia 
de un trastorno alimenticio.   
 De este mismo modo, la insatisfacción corporal puede ser identificada en edades 
tempranas a través de estrategias de evaluación como los instrumentos de medición, 
entrevistas psicológicas e incluso mediante la observación. La vulnerabilidad de los menores 
se incrementa por factores sociales como la exposición temprana a ciertos medios que 
promueven estándares corporales determinados y que pueden generar preocupaciones 
anticipadas sobre su aspecto físico. Como es señalado por Cuesta y Navas (2017), la 
identificación de percepciones sobrevaloradas en los niños son útiles predictores que pueden 
evitar la aparición de enfermedades psicofisiológicas significativas.  
Algunos de los instrumentos de medición más utilizados por los investigadores 
interesados en evaluar la percepción de la imagen corporal son el Test de Siluetas, porque 
resulta ser muy útil dado a las gráficas que se encuentran establecidas en la escala, ya que 
facilitan la relación del pensamiento con la representación mental plasmada en imágenes. En 
el caso de los niños, “a través de la evaluación de la imagen corporal con escalas de siluetas, 
se ha observado que entre el 27.8% y el 82% de los niños en edad preescolar desearían tener 
un tamaño corporal diferente al actual” (Cuesta & Navas, 2017). 
 De acuerdo a un estudio transcultural realizado por Al Sabbah, Vereecken, Elgar, 
Nansel, Aasvee, Abdeen y Maes (2009), entre escolares (11-15 años) en 24 países se 
evidenció un aumento del peso corporal, obesidad e insatisfacción con la edad de acuerdo a 
la imagen corporal, en una mayor prevalencia en niñas y adolescentes, mostrando los valores 
más altos de peso corporal. 
Se encontró que la prevalencia de la imagen corporal, en la insatisfacción fue del 
58%. Resultados similares fueron observados en adolescentes brasileños (19.5% -64.2%) 
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(Duca, et al., 2010; Fidelix, et al., 2011; Petrosk,i et al., 2009); mientras que se encontraron 
resultados más bajos, en países del Medio Oriente que van desde el 11,4%,  en Pakistán al 
21,2% y en Jordania (Alikasifoglu, et al., 2011 Mumford, Whitehouse, & Choudry, 1992). 
En otra investigación, en Baltimore, Estados Unidos, se aplicó un cuestionario de 14 
ítems que evalúa los componentes de comportamiento social de la imagen corporal entre los 
sobrevivientes de quemaduras. Los participantes (n = 165) son adultos sobrevivientes de 
quemaduras que requirieron hospitalización, (121 hombres y 44 mujeres) con una edad media 
de 41.5 años. El SWAP mostró un alto nivel de internación, consistencia (alfa de Cronbach, 
r. = .87; la correlación media entre puntos, r, = .32, la correlación media total total, rit = .53). 
Ochenta y cuatro participantes fueron reevaluados aproximadamente 2 meses después de la 
evaluación inicial para evaluar la confiabilidad test-retest (rlt, = .59). Un análisis de 
componentes principales con una rotación varimax arrojó 4 factores fácilmente interpretables 
que representan el 66% de la varianza total. Los PASTAS se agregaron al paquete de 
evaluación en una fecha posterior para evaluar la validez convergente del SWAP. En 
consecuencia, sólo 103 de los participantes completaron los PASTAS (Lawrence, Heinberg, 
Roca, Munster, Spence & Fauerbach, 1998). 
 Las correlaciones de la puntuación total de SWAP con otras medidas psicométricas 
seleccionadas proporcionaron evidencia de validez convergente y discriminante. Esta 
evaluación inicial del SWAP sugiere que es una medida confiable y válida de la imagen 
corporal de una población con lesiones por quemaduras. 
No obstante en un estudio, cimentado en describir la percepción de la imagen corporal 
en adolescentes y jóvenes entre 15 a 25 años, sin diagnóstico psiquiátrico latente, se utilizó 
un diseño cualitativo, basado en la Grounded Theory de Glaser y Strauss, 1967, con un 
alcance exploratorio y descriptivo, donde el muestreo es no probabilístico, según Hernández, 
Fernández y Baptista, (2003) en este estudio no se requirió una determinada representatividad 
de sujetos en la población, debido a que controla e intenta cuidadosamente adquirir una 
elección de personas con características específicas (citado por Heras-Benavides, Cruzat-
Mandich, Díaz-Castrillón & Lecaros-Bravo,  2017). 
Teniendo en cuenta este diseño se facilitó el acceso a los significados de las 
experiencias de los participantes con los siguientes criterios de inclusión: 
adolescentes y jóvenes chilenas de 15 a 25 años; y de exclusión: diagnóstico previo 
o actual de algún tipo de trastorno por el que hayan tenido que recibir tratamiento 
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psicológico o psiquiátrico ( para ello se les aplicó el SCL-90, MBSRQ, EDI-2) 
(Heras-Benavides, Cruzat-Mandich, Díaz-Castrillón & Lecaros-Bravo,  2017, p. 71). 
Por consiguiente, en el instrumento se aplicaron 3 cuestionarios, primero los datos 
sociodemográficos, el multidimensional Body- Self relations Questionnaire (MBSRQ) de 
Cash (1990) cuestionario autoaplicado de 69 items, el Eating Disorders Inventory (EDI-2) 
que incluye una dimensión de imagen corporal y por último el inventario de trastornos 
alimentarios (EDI-2) que mide síntomas de anorexia, bulimia nerviosa y otros trastornos 
alimentarios. 
En hombres, se evidencia la influencia ejercida de la publicidad y modelos sociales 
en torno al cuerpo, no precisamente a la delgadez, si no que más frecuentemente hacia el 
logro de cuerpos musculosos (Aylwin, Díaz, Cruzat-Mandich, García, Behar & Arancibia, 
2016), Teniendo esto en cuenta podría relacionarse que socialmente la corporalidad de los 
hombres contiene el significado de “lo masculino”, la fortaleza, el poder de conquista al sexo 
opuesto, e incluso de una posición social dominante, ya que la preocupación que presentan 
frente a sus cuerpos, reflejan los diversos estereotipos corporales existentes para su cuerpo. 
En cambio, en las mujeres solo prepondera la delgadez; además, es importante señalar que 
hombres con algún trastorno alimentario, buscan más claramente cuerpos delgados, lo que 
aumenta su sensibilidad hacia la influencia publicitaria, y hacia la pérdida de peso (Heras-
Benavides, Cruzat-Mandich, Díaz-Castrillón & Lecaros-Bravo, 2017). 
En cuanto a los resultados de este estudio se indica que en las mujeres, la comparación 
con los cuerpos estereotipados en términos de delgadez y belleza, es un factor relevante en 
la insatisfacción, así como el grado de internalización de estas figuras, también debemos 
considerar, que dichas internalizaciones que contribuyen a la insatisfacción corporal, pueden 
tener un vínculo con alteraciones cognitivas y afectivas del propio cuerpo que conllevan a 
una concepción negativa (Heras-Benavides, Cruzat-Mandich, Díaz-Castrillón & Lecaros-
Bravo, 2017). 
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Justificación y Planteamiento del Problema de Investigación 
La presente investigación tiene como objetivo principal brindar un panorama frente a 
la imagen corporal y sus implicaciones en la sociedad colombiana, específicamente en 
personas que viven en Bogotá con edades comprendidas entre los 18 a los 35 años. Para 
Compte (2012), la distorsión en la percepción de la imagen corporal está influenciada por los 
pensamientos y evaluaciones negativas que tenga la persona frente a su cuerpo. 
Teniendo en cuenta que se hablará de la imagen corporal, es necesario hacer una 
introducción conceptual para comprender el objetivo y resultados de la investigación, la 
imagen corporal se define como la representación que se forma en la mente sobre el propio 
cuerpo, es decir, el modo en que éste se manifiesta (Schildel, 1935 como se citó en Muñoz, 
2014); así  mismo, es una ampliación de la figura corporal, con respecto a su forma y tamaño, 
la cual se encuentra influenciada por factores: históricos, culturales, individuales, biológicos 
y sociales que cambian a través del tiempo (Slade, 1994 como se citó en Muñoz, 2014). Por 
tanto, es preciso entender la definición de la imagen corporal como un constructo que se 
relaciona de acuerdo con lo que la persona piensa, siente, y cómo se percibe y genera acciones 
en relación a su propio cuerpo (Raich, Torras & Figueras, 1996 como se citó en Meneses & 
Moncada, 2008). 
En la actualidad, la percepción de la imagen corporal se torna en un factor 
importante frente a la toma de decisiones de cómo las personas llevan su vida cotidiana, por 
lo que la presente investigación pretende dar a conocer un panorama de los distintos 
elementos que pueden considerarse afectados. De una parte, se encuentra la trascendencia 
histórica del concepto y su inclusión progresiva en la sociedad, por otro lado, cómo este 
concepto da un acercamiento al ámbito de la salud, frente a la aparición de trastornos de 
conductas alimenticias, la obesidad, entre otros. Así mismo, se evidencia que la construcción 
del auto-concepto implica diferentes dimensiones en el ser humano, como lo son el auto-
concepto social, académico, personal y físico. Todos estos aspectos mencionados junto con 
la implicación del canon de belleza impuesto por la sociedad, frente a la industria 
cosmetiquera y los medios de comunicación, han presentado un gran impacto en la 
percepción de la imagen corporal. 
Mediante el desarrollo de este trabajo se construyó una definición de auto-concepto 
basada en diferentes autores que lo definen como un sistema de estructuras cognitivas las 
cuales se encuentran a cargo de las interpretaciones y respuestas de cada persona. En otras 
palabras, este constructo es considerado como la percepción que las personas tienen de sí 
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mismas a partir de las experiencias del entorno en el cual se desarrolla, el aprendizaje cultural 
y social incluyendo también la evaluación de las personas con las cuales interactúa, desde su 
familia hasta sus amigos más cercanos, y la propia autovaloración. En consecuencia, uno de 
los comportamientos reflejados frente al auto-concepto es la tendencia a la comparación 
social, es decir, involucra examinar uno o más aspectos personales con otra u otras personas 
permitiendo encontrar relaciones de diferencia y semejanza (Nuirus,1986 citado por 
González, Leal, Segovia & Arancibia, 2012). 
Otros autores como Esnaola, Goñi y Madariaga (2008), afirman que en psicología 
este fenómeno se define en su estudio como “un papel decisivo y central en el desarrollo de 
la personalidad, tal como lo destacan las principales teorías psicológicas” (p,70) es decir, un 
auto-concepto positivo está en la base del buen funcionamiento personal, social y profesional, 
promoviendo en buena medida, la satisfacción personal y el sentirse bien consigo mismo. El 
mismo autor plantea una organización jerárquica del auto-concepto, la cual se compondría 
del auto-concepto académico y del no académico y este último, a su vez, incluiría tanto el 
auto-concepto social como el personal y el físico. 
El término de auto-concepto es un constructo multidimensional, en este, se afirma 
que las personas tienen diferentes percepciones de ellas mismas en distintos contextos de su 
vida, tales aspectos pueden ser el área familiar, social, emocional, física, entre otras. El auto-
concepto físico está relacionado al bienestar psicológico, lo cual está asociado con 
comportamientos saludables como la actividad física desde la adolescencia (Fox, 1997 como 
se citó en Goñi & Infante, 2010). 
La definición que el ser humano realiza de sí mismo según Esnaola, Goñi y Madariaga 
(2008), involucra dos dimensiones, el auto-concepto físico y personal, definiéndose así como 
la representación mental que poseen las personas de la realidad corporal, analizando 
elementos como rasgos físicos, tamaño y forma de su cuerpo, así como también elementos 
afectivos-emocionales, ético-morales y de autorrealización frente a aspectos corporales como 
la salud, la apariencia, la fuerza, la actividad física, la grasa corporal, condición y apariencia 
física, coordinación, flexibilidad, resistencia y/o peso (Fernández-Bustos, González-Martí, 
Contreras & Cuevas, 2015). 
 La preocupación anómala por la imagen corporal no es exclusiva de nuestros días. 
Cada periodo de la historia cuenta con sus propios estándares de belleza y cada cultura 
desarrolla diferentes conceptos sobre la propia imagen, forma y decoración del cuerpo 
(Rodin, 1993 citado en Vaquero, et al., 2013). 
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Aunque la atención a la apariencia y la figura han existido siempre, en los últimos 
tiempos ha alcanzado proporciones sin precedentes. Actualmente la preocupación por el 
cuerpo, por el aspecto exterior o por alcanzar los vigentes cánones de belleza, mueve enormes 
cantidades de dinero, provoca ingente número de artículos periodísticos y de programas en 
medios audiovisuales, atrae la atención del público y ocasiona severas repercusiones sobre 
la salud (De la serna 2004, citado en Vaquero, et al., 2013). 
Son muchos los factores que contribuyen a estos hábitos, entre ellos la disminución 
de la influencia de la familia sobre las elecciones alimenticias, de salud y el aumento de la 
influencia de los compañeros, la mayor exposición a los medios de comunicación, la mayor 
prevalencia de empleo fuera de casa, una mayor capacidad para el gasto discrecional y el 
incremento de las responsabilidades que les dejan menos tiempo para comer con sus familias, 
es decir, la presión que ejerce la sociedad, sobre todo la familia (Nadide, 2013).  
Una imagen corporal (IC) negativa puede causar ansiedad interpersonal. Si no se es 
capaz de aceptarse cotidianamente se creería que los demás tampoco podrán hacerlo. Como 
resultado de esto no es de extrañar que la persona se sienta incómoda o inadecuada en sus 
interacciones sociales (Raich, 2004). 
En relación con lo anterior, se desea validar la estructura y diseño del cuestionario 
(IPIC) teniendo en cuenta la validez de contenido y validez de constructo desarrollado en 
base a esta investigación, debido a que en los diferentes estudios revisados en este trabajo se 
han encontrado conceptos en común, de acuerdo con el efecto de la percepción de la imagen 
corporal en cada uno de ellos. Entre estos se encuentra, un estudio realizado en Manizales, 
Colombia, a 63 mujeres estudiantes de la Universidad de Caldas, se les realizó un estudio 
transversal de carácter inferencial utilizando las variables: semestre y dimensiones del Auto-
concepto, a partir de la aplicación de la prueba AF5, se compararon entre los resultados del 
auto-concepto académico, laboral, social, emocional, familiar y físico en estudiantes de 
primeros y últimos semestres del programa de Desarrollo Familiar. Los resultados obtenidos 
muestran que en este grupo de mujeres se perciben positivamente su imagen corporal al igual 
que su familia, “la dimensión del auto-concepto en la que tienen una imagen más positiva de 
sí mismas es en la dimensión familiar, seguida del auto-concepto académico laboral”, aunque 
las estudiantes tienen un auto-concepto bajo en la dimensión emocional (Pinilla, Montoya & 
Dussán, 2015).  
De igual manera, en las estudiantes de últimos semestres, se evidencia el auto-
concepto familiar como el más alto, seguido de los puntajes obtenidos a nivel del factor 
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académico y, por último, está el factor emocional. También se observa que las estudiantes de 
últimos semestres presentan mejores puntajes en los factores académico, laboral y físico 
(Pinilla, Montoya & Dussán, 2015).  
   La mayoría de los estudios relacionados con la imagen corporal se centran en 
adolescentes con edades entre los 10 y 19 años, especialmente en la población femenina, 
debido a que constituye una etapa donde prevalece la preocupación por la imagen corporal. 
En España, existen estudios de adolescentes en los que hasta un 76,8% perciben su imagen 
corporal de forma distorsionada, pero también se encuentran resultados del 41,22% de 
adolescentes con percepción errónea de su peso corporal. En general, en la mayoría de los 
estudios se evidencia la tendencia de las mujeres a percibir su cuerpo como más obeso que 
los hombres (Ramos, Rivera & Moreno, 2010). 
Según estos artículos, la percepción de la imagen corporal negativa contribuye al 
desarrollo de un trastorno de conducta alimentaria, trastorno de ansiedad, baja autoestima, 
auto-concepto negativo. Considerando lo anterior resulta significativo el desarrollo de esta 
investigación para evidenciar si se ejerce cierta presión sobre la población escogida respecto 
al concepto y estereotipos de belleza impuestos por la sociedad.    
A partir de este proyecto de investigación, se busca llevar a cabo la validación de un 
instrumento de evaluación psicológica que permita evaluar la percepción de la imagen 
corporal en adultos jóvenes con edades comprendidas entre los 18 y los 35 años, de la ciudad 
de Bogotá y que no presenten diagnósticos de trastornos de ansiedad, depresión, de conducta  
alimentaria y/o de imagen corporal. Para la validación de dicha investigación se 
implementaron cuatro categorías, todas relacionadas con imagen corporal (IC); medios de 
comunicación, auto-concepto, familia y hábitos alimenticios.  
De tal manera, se estima que dicha investigación logre convertirse en uno de los 
instrumentos de evaluación básica en psicología clínica y de la salud; en un proceso de 
psicología multidisciplinar desde la percepción de la imagen corporal, para que sea un 
determinante en la toma de decisiones para el área, resaltando en ella el trabajo que se 
realizaría en la Universidad Católica de Colombia. 
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Objetivos 
Objetivo General 
Validar un instrumento de evaluación psicológica que permite identificar la percepción 
de la imagen corporal en adultos jóvenes con edades comprendidas entre los 18 y los 35 años 
de la ciudad de Bogotá, teniendo en cuenta las categorías de familia, hábitos alimenticios, 
medios de comunicación y auto-concepto. 
Objetivos Específicos 
1. Construir los apartados teórico, metodológico y estadístico del manual de 
aplicación del Instrumento para la Evaluación de la Percepción de la Imagen 
Corporal [IPIC]. 
2. Realizar los ajustes pertinentes a los ítems del IPIC con base en los resultados 
obtenidos en el pilotaje de la Fase I en que se diseñó el instrumento. 
3. Seleccionar la muestra representativa para el proceso de validación del 
instrumento IPIC. 
4. Establecer propiedades psicométricas del IPIC mediante la validez de 
contenido y validez de constructo. 
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Categorías de análisis  
A continuación, se presentará una breve definición sobre las categorías involucradas 
en el Instrumento para la Percepción de la Imagen Corporal IPIC. 
 
Autoconcepto e Imagen Corporal 
 
Para la presente investigación se construyó una definición de autoconcepto basada en 
diferentes autores que lo definen como un sistema de estructuras cognitivas, el cual está a 
cargo de las interpretaciones y respuestas de cada persona, en otras palabras, este constructo 
se considera como la percepción que las personas tienen de sí mismos, esta percepción se 
desenvuelve a partir de las experiencias del entorno en el cual se encuentra el individuo, por 
tanto, requiere de la evaluación de las personas con las cuales interactúa, desde su familia 
hasta sus amigos más cercanos. En consecuencia, uno de los comportamientos reflejados 
frente al autoconcepto es la tendencia a la comparación social, es decir, involucra examinar 
uno o más aspectos personales con otra u otras personas permitiendo encontrar relaciones de 
diferencia y semejanza (Nuirus,1986 citado por González, Leal, Segovia, & Arancibia, 
2012). 
El autoconcepto implica diferentes dimensiones en el ser humano, el autoconcepto 
social, el autoconcepto académico, el autoconcepto personal y el autoconcepto físico 
(Esnaola, Goñi, & Madariaga, 2008). Sin embargo, de manera integral, el autoconcepto frente 
a la imagen corporal involucra dos dimensiones, el autoconcepto físico y el autoconcepto 
personal, definiéndose así como la representación mental que poseen las personas de la 
realidad corporal, analizando elementos como rasgos físicos, tamaño y forma de su cuerpo, 
así como también elementos afectivos-emocionales, ético-morales y de autorrealización 
frente a aspectos corporales como la salud, la apariencia la fuerza, la actividad física, la grasa 
corporal, condición física, apariencia física, coordinación, flexibilidad, resistencia y/o peso. 
(Fernández-Bustos, González-Martí, Contreras, & Cuevas, 2015). 
 
Familia e Imagen Corporal 
 
La familia, como primer sistema de socialización es fundamental a lo largo de la vida 
de las personas pues en ella se consolidan una serie de creencias, valores y normas, los cuales 
influyen de manera directa sobre el funcionamiento y adaptación a los cambios de la sociedad 
(Fuentes & García, 2015).  
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De esta manera, respecto a la imagen corporal se considera que la información 
transmitida por la familia en relación a ésta cobra una gran relevancia en la configuración de 
la identidad, fundamental para establecer la normativa de lo que implica “qué es ser atractivo” 
(Castiglia-Franco, & Romero-Saletti, 2015).  
Así, se ha encontrado que cuando las madres de familia han interiorizado mensajes 
publicitarios alrededor de la delgadez, existe una mayor probabilidad de que sus hijas 
padezcan de patologías alimentarias, lo cual se traduce en que, a mayor interiorización de 
esta información alusiva al adelgazamiento, aumenta la insatisfacción corporal y la 
posibilidad de adquirir un Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA) (Castiglia-Franco, & 
Romero-Saletti, 2015).  
De esta manera, la categoría Familia e Imagen Corporal es definida como la 
influencia que tiene este primer grupo de socialización reflejadas en críticas o comentarios 
respecto a la adopción de prácticas y creencias alrededor de los elementos que se encuentran 
implicados en la imagen corporal como la adopción de hábitos alimenticios, la motivación a 
consumir ciertos alimentos, la selección de los mismos, el ejercicio o actividad física, el 
consumo de productos para adelgazar, la adopción de conductas compensatorias frente a la 
adquisición de comida, los modelos estéticos adecuados, entre otros.  
 
Hábitos alimentarios e imagen corporal 
 
Los hábitos alimentarios son el conjunto de conductas adquiridas a lo largo de la vida 
que son realizadas con cotidianidad y conducen a los individuos a seleccionar y consumir 
alimentos específicos o dietas, atendiendo a unas influencias sociales y culturales, y que 
pueden estar estrechamente ligados a la preocupación por la figura y la percepción de la 
imagen corporal; es decir que, la satisfacción o insatisfacción con la imagen corporal dará 
como resultado ciertas conductas alimentarias que se realizan de manera cotidiana (Castillo-
Miñaca, & Parreño-Tovar, 2016). 
De esta manera,los hábitos alimentarios envuelven la selección de la cantidad, calidad 
y forma de preparación de los alimentos que consume un individuo (Rojas, 2011)además del 
tipo de alimentos que ingiere, la forma en que los combina, la manera de adquirirlos, la hora 
en que se consumen y el lugar donde se hace (Campo, 2011).Así, estas conductas dependen 
en gran medida de los gustos, la disponibilidad de los alimentos, las condiciones sociales, 
ambientales, religiosas-culturales, económicas o el poder adquisitivo, las tradiciones 
familiares, aspectos emocionales, las creencias sobre la salud y las características 
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fisiológicas; lo cual establece, generalmente, la particularidad de los mismos (Rojas, 2011; 
Campo, 2011; Carbone, 2009). 
 
Medios de comunicación e imagen corporal 
 
Los medios de comunicación son canales que permiten que un emisor envíe sus 
mensajes, con el objetivo de que estos lleguen de manera idéntica a uno o varios grupos de 
receptores (Dominguez-Goya, 2012). Estos, son utilizados desde su aparición para informar, 
educar, brindar entretenimiento, dar publicidad y permitir la comercialización de 
determinados productos, bienes o servicios (Ruiz-Alvarado & Reynaga-Ornelas, 2017). En 
la actualidad, se reconocen diversos medios de comunicación, dentro de los cuales 
encontramos la televisión, la radio, el periódico, las revistas, entre otros (Dominguez-Goya, 
2012), los cuales hacen parte del diario vivir de los individuos y contribuyen de manera 
significativa, tanto de modo positivo como negativo, en la construcción de valores, 
expectativas sociales y modos de vida (Bazán & Miño, 2015). 
Debido a que, el rol fundamental de los medios de comunicación se ha centrado en la 
expansión de modelos estéticos/saludables, promoviendo el ideal de delgadez mediante la 
difusión de cánones de belleza, los cuales ejercen un efecto sobre la población en la 
construcción de los patrones de la misma (Bazán & Miño, 2015); para el presente trabajo la 
categoría Medios de Comunicación e Imagen corporal se entiende como la influencia y el 
impacto que generan los medios de comunicación en la revalorización de la imagen corporal, 
pues a través de estos se brindan pautas sobre cómo ésta debe ser obtenida, cultivada, 
mantenida, valorada y, adicionalmente, promueve la interiorización de modelos estéticos por 
parte de la población joven (Palacios-Cordero, 2016), lo cual produce conductas de riesgo en 
los mismos, con el objetivo de conseguir y lograr el cuerpo ideal 
(Ruiz-Alvarado & Reynaga-Ornelas, 2017). 
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Método 
Diseño de investigación 
 Estudio cuantitativo no experimental, desarrollado desde el enfoque empírico 
analítico de tipo psicométrico y de corte transversal; pues requiere de recolección de 
información en un solo momento con el propósito de describir la confiabilidad y validez de 
la prueba (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). Se utiliza un diseño no experimental, 
debido a que no se manipuló ninguna variable, por lo cual se observa el comportamiento de 
la misma en condiciones normales, posteriormente se analiza los resultados bajo los criterios 
técnicos y teóricos (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 
A continuación, se describen los participantes en el estudio, el instrumento utilizado y 
el procedimiento ejecutado. 
Participantes 
La selección de la muestra fue de tipo aleatorio de acuerdo a  los criterios previamente 
establecidos para la investigación; de esta manera la asignación aleatoria de los participantes 
garantiza probabilísticamente que dos o más grupos son semejantes entre sí (Kirk, 2012; 
Knapp, 2008; Pettygrove, 2007 y Peng, 2003). Es una técnica que tiene como finalidad dar 
al investigador la certeza de que cada una de las variables extrañas, conocidas o 
desconocidas, no alteran de manera sistemática los resultados obtenidos (Christensen, 2006). 
En el presente estudio participaron 465 personas, con edades comprendidas entre 18 
y 35 años de edad, residentes de la ciudad de Bogotá y sin previo diagnóstico de trastornos 
de ansiedad, depresión, de conducta alimentaria y/o problemáticas relacionadas con la 
imagen corporal. 
Aspectos Éticos. 
Consentimiento informado: En este instrumento se presenta el consentimiento informado, 
en donde se busca garantizar la participación de la muestra, así mismo, se le informa al 
participante que los resultados obtenidos serán totalmente confidenciales y únicamente serán 
empleados con fines académicos e investigativos. 
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La normatividad vigente con participantes humanos (código ético y deontológico) 
Esta investigación se rige bajo los lineamientos establecidos por la Ley 1090 de 2006, donde 
se tienen en cuenta los principios de confidencialidad, a partir de lo cual la información 
brindada por los participantes deberá mantenerse en anonimato y no será revelada a 
excepción de que corra peligro la vida del propio sujeto o de otros. Por otra parte, por medio 
del consentimiento informado, se garantizará la participación voluntaria del sujeto en la 
investigación, asimismo, se asegurará a dicho participante que los resultados obtenidos sólo 
serán utilizados con fines académicos e investigativos, y serán tratados únicamente en la 
institución. 
Es importante resaltar que esta investigación se rige bajo los estatutos de la resolución 8430 
de 1993, presentando un nivel de riesgo mínimo, según lo  planteado en el artículo 11 de 
dicha resolución, la investigación pretende describir las características asociadas a la imagen 
corporal de una muestra de 500 participantes (hombres y mujeres) entre los 18 y 35 años de 
edad, sin embargo, mediante la aplicación del instrumento no se manipulara su conducta, 
únicamente se recolectarán los datos pertinentes para esta investigación (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 1993). 
Habeas Data: La presente ley tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que 
tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan 
recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, y los demás derechos (Ley 1581 de 2012). 
Instrumentos 
        Hace parte de una investigación cuyo objetivo es evaluar la percepción de la imagen 
corporal, validando un instrumento que permita apreciar dicho objetivo en adultos jóvenes 
entre los 18 y los 35 años, de la ciudad de Bogotá; el instrumento consta de 60 ítems en su 
totalidad que evalúan cuatro categorías, auto-concepto, familia, hábitos alimentarios y 
medios de comunicación. 
Las respuestas del instrumento están estructuradas tipo Likert (0, 1, 2, 3), desde 0 que 
corresponde a totalmente en desacuerdo, a 3 que significa totalmente de acuerdo. La finalidad 
de dicho instrumento de evaluación psicológica, es implementar una ayuda para los 
profesionales en el área de psicología y así poder llevar a cabo  planes de intervención a partir 
de los resultados obtenidos en esta población, ya que la imagen corporal se ha convertido en 
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uno de los temas de mayor relevancia para las personas, produciendo en algunos casos 
dificultades es su diario vivir y alteraciones respecto a la IC. 
Escala de evaluación de la imagen corporal de Gardner (Gardner, Stark, Jackson & 
Freedman, 1999) adaptada al español por Campayo, Fernández, Rodríguez y Martínez 
(2005) y ajustada por Cabarcas y Londoño (2014) 
Esta prueba está estructurada por 9 siluetas de 8 cms de altitud, que representan 
contornos esquemáticos de la figura humana tanto en hombres como en mujeres, los cuales 
no disponen de rasgos como; cabello, rostro, definición muscular, ropa, entre otros. La 
distribución de las figuras se realiza desde la más delgada hasta la más obesa y en el centro 
se ubica la media para distribución de peso. Los participantes deben seleccionar la silueta 
que identifique mayormente la propia percepción de su imagen corporal. Al final se pregunta 
al participante si está cómodo con su percepción de imagen corporal y se solicita una 
justificación de su respuesta (Cabarcas & Londoño, 2012).  
Ficha sociodemográfica 
En este apartado del instrumento se muestra un cuestionario, en el cual se recogieron 
datos sociodemográficos, como sexo, edad, nivel de escolaridad, lugar de residencia, 
ocupación, estrato socioeconómico, estado civil, entre otros. Adicionalmente, se incorpora 
un cuestionario tipo médico, en donde se buscó obtener información del participante, como 
peso, estatura, diagnósticos psiquiátricos y psicológicos, enfermedades, discapacidades 
físicas o cognitivas, actividad física, alimentación y consumo de medicamentos. 
Procedimiento 
La primera fase de este proyecto fue llevada a cabo a partir de:  
Fase 1. Construcción del instrumento. En primera instancia se realizó el 
establecimiento de los objetivos de la investigación, las teorías generales y sustantivas que 
cimentaron y definieron el modelo teórico de la investigación, y los antecedentes empíricos, 
principalmente en Latinoamérica. A partir de esta postura, se concretó y delimitó 
el constructo de la imagen corporal y las dimensiones que componen el mismo.  
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Fase 2. Validación por jueces expertos. Al finalizar la primera redacción del 
instrumento, ésta fue sometida a un juicio de expertos. Los expertos fueron personas 
cuya especialización, experiencia profesional, académica o investigativa asociada al tema 
de investigación (3 jueces) o a sus conocimientos psicométricos (3 jueces), les 
permitió valorar, en cuanto a contenido y forma, cada uno de los ítems contenidos en el 
instrumento. Para ello, los jueces debían tener claridad de los objetivos y postura teórica de 
la investigación. Así, evaluaron con base a las finalidades, constructo teórico de 
cada dimensión y un formato de validación por jueces la pertinencia, suficiencia, coherencia, 
relevancia, semántica y sintaxis de cada uno de los ítems o reactivos del instrumento.  
Fase 3. Prueba piloto. De acuerdo con los resultados del análisis de la validación de 
los jueces expertos, se procedió a realizar un proceso de depuración y mejora de la 
versión inicial del instrumento llevando a cabo una segunda redacción de ítems 
que constituyeron el instrumento que fue suministrado para la prueba piloto, cuya muestra 
fue seleccionada a través de un muestreo intencional no probabilístico. A continuación, se 
administró el instrumento a 466 participantes empleando medios tecnológicos (formularios 
de google) con el fin de facilitar la aplicación. 
Fase 4. Validación psicométrica. Posterior al diligenciamiento de la prueba piloto, 
se procede hallar tanto el índice de validez de contenido (ICV) para cada juez, teniendo 
en cuenta el número de ítems con calificación entre 4 y 5 sobre el total de ítems, como el 
índice de validez de contenido general contando con la suma del ICV calculado para cada 
uno de los expertos sobre el total de jueces. Finalmente se realiza un proceso descriptivo de 
los datos arrojados por la ficha sociodemográfica, mostrando resultados en cuanto a género, 
edad, ocupación, estado civil y nivel escolar, además de la escala de Gardner y 
preguntas dicotómicas.  
Fase 5. Análisis estadísticos. Se realizan los análisis estadísticos de validez y 
confiabilidad del instrumento. 
 
Análisis estadístico de los datos. 
Para responder a los objetivos planteados se calculó la fiabilidad (alpha de Cronbach), 
los valores descriptivos de la muestra (medias y desviaciones típicas), índice de 
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homogeneidad, y análisis discriminativo de cada uno de los ítems del instrumento, análisis 
de la varianza según el sexo y la edad de los participantes (MANOVA y ANOVA); también 
se utiliza la prueba chi cuadrado,con el propósito de relacionar las variables en relación a la 
percepción de la imagen corporal y para la validez se lleva a cabo un análisis factorial y se 
obtienen cada uno de los coeficientes de correlación de Pearson con variables convergentes 
y divergentes. Los análisis de los datos encontrados se realizan en el programa estadístico 
SPSS. 
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Resultados 
A continuación, se presentan los resultados de la presente investigación con base en los 
objetivos establecidos para el desarrollo del proyecto. 
Respecto a los contenidos del manual de aplicación, se logró avanzar en la construcción 
de los apartados teórico y metodológico, respecto al apartado estadístico, este continua en 
ajustes con base en los análisis complementarios que se realizarán a los datos obtenidos en 
las aplicaciones realizadas del Instrumento para la Evaluación de la Percepción de la Imagen 
Corporal - IPIC. 
Respecto al objetivo relacionado con el ajuste a los ítems del IPIC, en el presente 
documento se presenta la versión final de la prueba, al igual que la encuesta sociodemográfica 
y la versión adaptada de la prueba de Gardner (Ver apéndice X).  
En relación con el proceso de selección de la muestra representativa, se realiza el cálculo 
muestral con base en las fórmulas de muestreo establecidas para el caso. Se determinó la 
necesidad de seleccionar aproximadamente 450 participantes, logrando obtener una muestra 
constituida por 466 participantes. El acceso a la muestra se estableció a través de medios 
virtuales como se mencionó en el apartado de participantes con el diseño del instrumento en 
formularios de google respetando todos los lineamientos establecidos por la ley Habeas Data. 
(Ver apartado de metodología). De igual manera se presenta la información 
sociodemográfica en relación con la muestra referida. 
 
Tabla 1.  
Variables sociodemográficas. 
Variables sociodemográficas 
Ocupación F % Estado Civil F % 
Estudiante 240 51,5 Soltero 402 86,26 
Empleado 155 33,26 Casado 12 2,57 
Estudia/Trabaja 
 71 15,23 Separado 6 1,28 
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Continuación Tabla 1.  
 
  Unión Libre 46 9,87 
Género F % Cantidad de hijos F % 
Hombre 192 41,2 0 400 85,83 
Mujeres 274 58,79 1 46 9,87 
 
  2 18 3,86 
 
  4 1 0,21 
 
En las variables sociodemográficas de ocupación, se puede observar que de 466 
participantes, 51.5% de ellos estudian ciclos profesionales, por otro lado, 33,26% de los 
participantes están empleados actualmente, además 15,23% participantes siendo la mayoría 
trabajan y estudian algún ciclo profesional actualmente. Por otro lado, en relación con el 
estado civil observar que 402 personas de 466 son solteras y el 64 restante se encuentran 
distribuidos en las siguientes dimensiones (Casados, Separados, unión libre), donde el  
86,26% de la población se encuentran que su estado civil es soltero, seguido por unión libre 
con 9,87, casado con un 2, 47% y Separado con un 1,28. Además, se observa que en la 
validación del instrumento participaron 274 mujeres siendo la mayoría y el 58,7% y 192 
hombres los cuales representan el 41,2%. También se relaciona en la tabla la cantidad de 
hijos de los participantes en donde se observa que el 85,23% No tiene hijos, 9,87% tiene un 
solo hijo/a, 3,86% tiene dos hijos/as y el 0,21% de los participantes tiene 4 hijos. En relación 
con la edad, la edad que más frecuente en los participantes es 22 años, con un promedio de 
edad de 23,78 años.  
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Tabla 2.  
Carreras y ocupaciones de los participantes.  
Carreras y ocupaciones Cantidad 
Psicología 161 
Ingenierías 78 
Administración 56 
Licenciatura 41 
Salud 32 
Derecho 21 
Contabilidad y Finanzas 18 
Ciencias Económicas e Internacionales 13 
Comunicación social, gráfica y periodismo 9 
No registra 7 
Ciencias Ambientales 6 
Mercadeo y publicidad 6 
Gastronomía 4 
Zootecnia y Veterinaria 4 
Arquitectura 3 
Hotelería y Turismo 2 
Diseño industrial 2 
Policía 2 
Estilismo 1 
 
En las carreras  y ocupaciones de los participantes se ubican con un gran número 
Psicología con un 34.5% esto porque los investigadores principalmente tienen contacto con 
este tipo de profesionales; por otro lado continúan carreras como:  ingenierías con un 16.7%, 
Administración con 12.01%, Licenciaturas con 8.7% Salud con 6.8%, Derecho con 4.5%, 
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esto porque los investigadores principalmente tienen contacto con este tipo de profesionales, 
las otras carreras las cuales tienen una representación en menor medida completan un 15.9%.  
Figura 1. Estrato socioeconómico.   
 
 
El total de participantes se distribuyen en los diferentes estratos socioeconómicos de la 
siguiente manera, el estrato que tiene más prevalencia dentro de la aplicación, es el tres con 
un 55.1% de personas, seguido del estrato dos con 26.8% de personas, a diferencia del estrato 
seis 1,0% en el que se encuentran personas en el total de la muestra, por tanto, en la figura se 
muestra que el 55,15% de la población es de estrato tres. 
 
Figura   2. Nivel educativo 
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En la figura 2 podemos observar que en los participantes en la validación del instrumento 
que el 57% de la población se encuentra con un pregrado incompleto, seguido de un 21,4% 
con pregrado completo, mientras que un 14,1% tiene un técnico o tecnológico completo, un 
7,9% tiene un técnico o tecnólogo incompleto. Por otro lado se observa que un 4,9% tiene un 
posgrado completo y 3% tiene un posgrado incompleto siendo la minoría en esta gráfica y 
apartado. También se revisa que ningún participante cuenta con estudios inferiores a 
educación superior como bachillerato o bachillerato incompleto.  
 
Figura 3. Actividad física.  
 
 En la figura 3 se observa el número de participantes que realizan o no algún tipo de 
actividad física, teniendo en cuenta que en la categoría “1” se encuentran aquellos 
participantes que entre sus hábitos incluyen algún tipo de ejercicio físico, mientras que en la 
categoría “0” se encuentran indicados aquellos participantes que actualmente no realizan 
ningún tipo de actividad. Teniendo en cuenta la descripción anterior, se puede observar que 
el 53,43% de los participantes se encuentran dentro de la categoría 1, mientras que el 46,56% 
se encuentra dentro de la categoría 0. 
 La elección de practicar o no algún tipo de actividad física se encuentra motivada por 
diversos factores individuales, es por esto qué quienes se sienten más atraídos hacia la idea 
de incluir actividades físicas dentro de sus hábitos de autocuidado, tienen una amplia 
variedad de elecciones dependiendo su finalidad. En este caso, en el instrumento IPIC se 
presentan como opciones de respuesta aquellas alternativas más frecuentes dirigidas a 
responder cuál es la finalidad de practicar o no algún tipo de actividad física para el 
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participante, teniendo en cuenta que la opción seleccionada por él deberá ser aquella que 
considere más cercana a su propósito. En el ítem se desglosan las siguientes opciones: Hobby, 
liberar estrés, mantener el aspecto físico, mejorar la imagen, por salud, y la opción de “no 
aplica” en caso de que la respuesta sea que actualmente no realizan alguna actividad física. 
Los resultados obtenidos en este ítem se reflejan en la siguiente figura: 
 
Figura 4. Finalidad practica actividad física.  
 
 Como se puede observar en la figura 4, el 77,04% de los participantes seleccionaron 
una de las opciones de respuesta en donde se indicaba la práctica actual de alguna actividad 
física, identificándose que el 13,51% practican alguna actividad física por hobby, el 14, 16% 
para liberar estrés, el 7,51% para mantener su aspecto físico, el 14,59% con el objetivo de 
mejorar su imagen, y el porcentaje mayor de participantes correspondiente al 27,25%, 
señalan que practican alguna actividad física por salud. Por último, es importante resaltar que 
el porcentaje restante de participantes, es decir, el 22,96%, seleccionaron la opción de “No 
Aplica” haciendo referencia a que en la actualidad no se encuentran practicando alguna 
actividad física. 
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Figura 5. Actividad Deportiva 
 
     En la figura 5 se presenta el número de participantes que realizan distintas actividades 
deportivas, donde la categoría de fútbol se encuentra con un mayor porcentaje del 50,53 % 
en personas que más practican este tipo de deporte, mientras que para la categoría del 
gimnasio las personas que practican este tipo de deporte es del 22,08% y para el ciclismo es 
de un 4,6 %. En  cuanto a las siguientes categorías con menores porcentajes como Zumba y 
Correr están en un rango de 1,8 %. Así mismo las categorías de Patinaje,  Bicicleta, Tenis, 
Caminar, cardio, voleibol  y Atletismo están en un rango entre 1,1% y 1,4%. 
  Mientras que para los siguientes deportes son la actividad funcional, aeróbicos, 
ejercicios diarios, artes marciales, atletismo, levantamiento de pesas, Baloncesto, 
Balonmano, Basquetbol, trotar, relaciones sexuales, crossfit, amateur, deporte de combate, 
Kick boxing, golf y ping pong y natación estos se encuentran en un rango entre 0,4 %  y 
0,7%. Por último en la  categoría de  no practican ningún tipo de deporte, se encuentran 
indicados aquellos participantes que actualmente no realizan ningún tipo de deporte. 
Teniendo en cuenta la descripción anterior, se puede observar que el porcentaje es de 2,4 %.  
     Por lo que, contrastando estos resultados con la literatura, una vez más se ve reflejada la 
importancia que tiene para las personas el hecho de tener un cuerpo agradable, ya sea con 
significativa masa muscular en el caso de los hombres al entrenar fútbol o el gimnasio y una 
figura delgada en el caso de las mujeres. 
La sociedad actual nos invita constantemente a mejorar la imagen física, lo cual parte 
de los estereotipos de “cuerpo ideal, aspecto físico” a emprender un listado de quejas de 
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nuestro cuerpo en algunos casos; A partir de lo dicho y realizando un análisis de la categoría 
“se siente cómoda con su imagen corporal”, se evidenció que más de la mitad de la población 
en la investigación señaló sentirse satisfecha con su imagen corporal, lo cual se constató a 
través de una muestra de 335 personas que marcaron con un sí y un 131 de la muestra que 
marcaron con un no. Por tanto es imprescindible tener herramientas que mejoran el auto-
concepto, autoimagen y autoestima lo cual desencadena una buena vida personal y 
profesional a muchos niveles y en muchos otros aspectos de la vida. El que algunos sujetos 
hayan marcado un “No” en esta categoría no quiere decir que tengan dificultad en algún área 
social o personal, simplemente se infiere que estar cómoda con su IC, facilita o mejora dichas 
áreas.  
Figura 6. Tipo de Alimento preferido para consumir. 
 
 
 
 
 
 
 
En la percepción de la imagen corporal es importante identificar los distintos 
elementos que tienen relevancia para tener una  perspectiva favorable o no, uno de estos  es 
el tipo de alimento que se consume; el tamaño de la muestra para dicha investigación fue de 
466 encuestados, de acuerdo a los datos arrojados se evidenció que 168 personas eligen 
consumir alimentos mucho más saludables como legumbres, verduras y vegetales, por otro 
lado 151 personas consumen muchas frutas y 89 personas comen cereales, siendo los tres 
tipos de comidas más consumibles dentro de la población con un alto puntaje, lo que permite 
inferir que sí tiene gran relación el tener una buena percepción de la imagen corporal con el 
tipo de comida que se consume pues ayuda a proteger la salud y prevenir enfermedades, en 
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su mayoría las personas que respondieron en alto puntaje este ítem con comidas saludables, 
afirma que poco ingieren comidas rápidas o comida chatarra.  
Por otro lado, 27 personas afirmaron comer todo tipo de comida, tanto  saludable 
como alimentos altos en calorías,  20 personas más señalaron mantener una alta preferencia 
por comidas rápidas;  por último 11 personas indicaron ser las harinas su alimento preferido, 
esto no implica que la población que optan por este tipo de comida tengan una mala 
percepción de su imagen corporal, ya que algunos de los sujetos que lo hacen, generalmente 
manifiestan desinterés por su percepción corporal  o se sienten a gusto con la misma, sin dar 
mayor relevancia a los aspectos físicos, estéticos y sociales. 
 
Figura 7. El cambio en la imagen corporal contribuye al estado de ánimo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la figura 7 se muestra el número de participantes que consideran o no, que tener 
cambios en su imagen corporal contribuye a un estado de ánimo positivo. Como se evidencia, 
el 95% si considera que tener cambios en su imagen corporal contribuye a un estado de ánimo 
positivo y el 5% restante considera lo contrario. Por lo que, contrastando estos resultados con 
la literatura, una vez más se ve reflejada la importancia que tiene para las personas el hecho 
de tener un cuerpo agradable, ya sea con significativa masa muscular en el caso de los 
hombres y una figura delgada en el caso de las mujeres. Son estereotipos que impone la 
sociedad diariamente y que las personas siguen para ser aceptados en la misma.  
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Cuando se habla de imagen positiva se quiere dar a entender que la persona es capaz de 
valorar, apreciar su propio cuerpo y sentirse segura y cómoda con él, como se mencionó 
anteriormente, siguiendo un ideal de belleza que implanta la sociedad ya sea ejercitándose o 
manteniendo una dieta rigurosa de sus alimentos, en muchas ocasiones estas dietas no son 
personalizadas y por ende causan daños en la salud de las personas, al igual que las rutinas 
de ejercicios exagerados.  
 
Análisis de la escala de evaluación de la imagen corporal de Gardner ajustada por 
Cabarcas y Londoño (2014). 
 
A continuación, se presenta el análisis realizado a las respuestas que dan los participantes 
respecto a las preguntas de la prueba en mención que hacen alusión a si se siente o no 
satisfecho con su imagen corporal. 
 
Para su análisis se realizó un proceso de categorización propio de la metodología 
cualitativa en busca de dar un mejor uso a las respuestas de los participantes y claridad sobre 
el manejo de la información para futuras investigaciones. 
Categorías Inductivas (SI): 
1)   Autoestima: Cada participante que se encuentra en esta categoría tiene como 
características en común la percepción positiva de sí mismo en relación con 
su cuerpo. Esto quiere decir que se siente satisfecho y cómodo con el aspecto 
de su propio cuerpo. 
2)      Elementos de aceptación: Hace referencia a cada uno de los elementos que 
componen el esquema de aprobación frente a la perfección del propio cuerpo. 
Halagos, cumplidos y beneplácitos son las formas de expresión que usan las 
personas al hablar de su apariencia física. 
3)      Características físicas: Aquí el participante hace una explicación del porque 
se siente satisfecho con su imagen corporal, métodos o causas en su estilo de 
vida que generaron dicha aceptación. Así mismo se retroalimenta de manera 
positiva al hacer un juicio de valor acerca de su imagen corporal. 
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4)      Conductas saludables: En esta categoría los participantes, mantienen una 
percepción imagen corporal positiva, gracias a metas y esfuerzos en sus 
hábitos de vida, tales como ejercicio, adecuada alimentación, sueño y reposo 
adecuados. Cada uno de estos componentes fue llevado a cabo gracias factores 
de motivación intrínsecos y extrínsecos. 
5)      Auto-concepto: Se define como cada una de las creencias y esquemas que 
posee la persona a la hora de definir su propio cuerpo. Siempre encaminadas 
hacia un valor positivo y de auto-recompensa. Del mismo modo la percepción 
de la imagen corporal siempre está validada por el entorno social, es aquí 
donde la persona busca reafirmación por parte de sus pares frente a su imagen 
corporal y el rol que desempeña de acuerdo con dicha apreciación. 
6)      Características de desinterés: Hace alusión a la desmotivación por parte de 
los participantes en relación con su imagen corporal. Bien sea por apatía o 
desinterés por el propio cuerpo o por darle un lugar a esta interpretación en un 
plano de menor relevancia.  
 
Categorías Inductivas (NO): 
1)  Aceptación: Los participantes que se encuentran en esta categoría tiene como 
características en común la percepción positiva de sí mismo en relación a su 
cuerpo; así mismo manifiestan no sentir culpa o incomodidad con su imagen 
corporal.  
2)  Apariencia física: Esta categoría señala la inconformidad que algunos 
participantes llegan a presentar de su apariencia física y  les genera un malestar 
emocional, debido a que este llega a provocar un impacto social  y la estética 
puede influir en su estilo y calidad de vida de forma positiva o negativa, por 
tanto es un factor importante en el desarrollo de la personalidad y las 
relaciones sociales. 
3) Delgadez: Los participantes hacen alusión a la inconformidad de su aspecto 
físico con la falta y deseo de volumen corporal. Bien sea por falta de voluntad 
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o desinterés por el propio cuerpo o por darle un lugar a esta interpretación en 
un plano de menor relevancia.  
4) Estereotipos: Esta categoría consiste en la imagen estructurada y aceptada por 
la mayoría de las personas de un determinado colectivo; aquí los participantes 
hacen una explican de cómo la imagen se forma a partir de la concepción de 
lo socialmente aceptable y lo general que es lo admitido.  
5) Hábitos saludables: Los participantes encontrados en esta categoría, aluden 
que los hábitos saludables hacen referencia a algo que va más allá de la 
apariencia física, ya que incluyen implicaciones médicas y/o saludables que 
pueden llevar a una persona a modificar sus prioridades o estilo de vida. 
Preocupación por estilo de vida saludable, situando en un segundo plano la IC 
como tal, sin perder de vista la necesidad de equilibrio de estas dos variables. 
6)  Sobrepeso: Los participantes que se encuentran en esta categoría, comparten 
como característica la insatisfacción frente al aumento de peso, cabe resaltar 
que una persona puede tener sobrepeso derivado de músculo, hueso o agua 
adicional (retención de líquidos), así como mucha grasa. Alternativas 
saludables a largo plazo y mejora en el juicio sobre IC, fueron algunas 
especificaciones por parte de la muestra. 
 
En relación con el objetivo de establecer las propiedades psicométricas del IPIC 
mediante la validez de contenido y validez de constructo, se presenta la información a 
continuación: 
 
Respecto al índice de validez de contenido general se calculó a través de la siguiente fórmula: 
(Suma del IVC calculado para cada uno de los expertos) /(Total de expertos) 
El valor obtenido para este índice es de 0.75, este se considera significativo teniendo 
en cuenta que el puntaje máximo que se podría obtener es de 1, lo que indicaría una validez 
de contenido perfecta, por lo cual, se tomarían valores de 0.70 en adelante para establecer 
una validez de contenido adecuada. 
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Tabla 3. 
Resultados por ítem según criterio de evaluación. 
 
Criterio 
Ítems por calificación 
Alto Medio Bajo 
Pertinencia 12, 17, 19, 20, 22, 
23, 24, 25, 28, 35, 
38, 39, 40, 41, 42, 
43, 47, 48, 50, 58, 
60, 65, 66, 69, 74, 
78, 80, 83, 88, 90, 
101, 105, 107, 113, 
115, 119. 
2, 6, 21, 30, 31, 33, 
36, 37, 51, 55, 58, 
62, 72, 76, 81, 95, 
100, 109, 110, 111, 
116, 118, 120. 
1,3,4,5,7,8,9,10,11, 
13,14,15,16, 18, 
26,27, 29,32,34, 
44,45,46,52,53,54, 
56,57,61,63,64, 
67,68,70,71, 
73,75,77,79, 
82,84,85,86,87,89,9
1,92,93,94,96,97,98
,99,102,103,104, 
108,112,114, 117.  
Suficiencia 12, 17, 19, 20, 22, 
24, 25, 28, 35, 38, 
39, 40, 41, 43, 47, 
48, 50, 60, 65, 66, 
69, 74, 78, 80, 83, 
88, 90, 101, 105, 
107, 113, 115, 119. 
2, 21, 23, 30, 31, 
33, 36, 37, 42, 51, 
59, 62, 72, 76, 81, 
95, 100, 109, 110, 
111, 116, 118, 120. 
1,3,4,5,7,8,9,10,11, 
13,14,15,16, 18, 
26,27, 29,32,34, 
44,45,46,52,53,54, 
56,57,61,63,64, 
67,68,70,71, 
73,75,77,79, 
82,84,85,86,87,89,9
1,92,93,94,96,97,98
,99,102,103,104, 
108,112,114, 117.  
Coherencia 12,17, 19, 22, 24, 
25, 28, 38, 39, 41, 
43, 48, 58, 60, 65, 
66, 74, 80, 83, 88, 
90, 107, 113, 115 
2, 20, 21, 23, 31, 
33, 35, 37, 40, 42, 
47, 50, 51, 55, 59, 
62, 69, 72, 76, 78, 
81, 95, 100, 101, 
105, 109, 110, 111, 
116, 118, 119, 120. 
1,3,4,5,7,8,9,10,11, 
13,14,15,16, 18, 
26,27, 29,32,34, 
44,45,46,52,53,54, 
56,57,61,63,64, 
67,68,70,71, 
73,75,77,79, 
82,84,85,86,87,89,9
1,92,93,94,96,97,98
,99,102,103,104, 
108,112,114, 117.  
Relevancia 12,17, 19,20, 22, 
25, 28, 35, 38, 39, 
40, 41, 42, 43, 48, 
50, 58, 60, 65, 66, 
69, 74, 78, 80, 83, 
2, 21, 23, 24, 30, 
31, 33, 36, 37, 47, 
51, 55, 59, 62, 72, 
76, 81, 95, 100, 
110, 111, 116, 118, 
1,3,4,5,7,8,9,10,11, 
13,14,15,16, 18, 
26,27, 29,32,34, 
44,45,46,52,53,54, 
56,57,61,63,64, 
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88, 90, 101, 105, 
107, 109, 113, 115, 
119. 
120. 67,68,70,71, 
73,75,77,79, 
82,84,85,86,87,89,9
1,92,93,94,96,97,98
,99,102,103,104, 
108,112,114, 117.  
Sintáxis 17, 21, 22, 24, 25, 
35, 41, 43, 60, 65, 
74, 80, 83, 88, 107, 
113, 115 
12,20, 23, 28, 30, 
31, 33, 36, 37, 38, 
39, 40, 42, 47, 48, 
50, 51, 55, 58, 59, 
62, 66, 69, 72, 76, 
78, 81, 90, 95, 100, 
101, 105, 109, 110, 
111, 116, 118, 119, 
120. 
1,3,4,5,7,8,9,10,11, 
13,14,15,16, 18, 
26,27, 29,32,34, 
44,45,46,52,53,54, 
56,57,61,63,64, 
67,68,70,71, 
73,75,77,79, 
82,84,85,86,87,89,9
1,92,93,94,96,97,98
,99,102,103,104, 
108,112,114, 117.  
Semántica 21, 22, 24, 41, 43, 
60, 65, 74, 80, 83, 
90, 105, 113, 115 
20, 23, 25, 28, 
30,31, 33, 35, 36, 
38, 39, 40, 42, 47, 
48, 50, 51, 55, 58, 
59, 62, 66, 69, 72, 
76, 78, 81, 95, 100, 
101, 107, 109, 110, 
111, 116, 118, 119 
1,3,4,5,7,8,9,10,11, 
13,14,15,16, 18, 
26,27, 29,32,34, 
37,44,45,46,52,53,5
4, 56,57,61,63,64, 
67,68,70,71, 
73,75,77,79, 
82,84,85,86,87,89,9
1,92,93,94,96,97,98
,99,102,103,104, 
108,112,114, 117.  
 
Posterior a los análisis de calificación de los ítems por criterio, se reestructura el 
instrumento de evaluación y queda conformado por 60 ítems distribuidos en las cuatro 
categorías mencionadas previamente, de esta forma, la conformación final del instrumento 
se representa en la tabla 4. 
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Tabla 4. 
Conformación final del instrumento.  
Nombre de la categoría Items incluidos. 
Auto-concepto. 2, 19, 24, 33, 35, 38, 55, 59, 66, 72, 80, 
107, 111, 115, 119 
Familia. 6, 22, 30, 40, 43, 47, 51, 62, 76, 78, 81, 
100, 105, 113, 120 
Hábitos de alimentación. 12, 20, 25, 28, 37, 42, 48, 50, 58, 74, 83, 
88, 95, 101, 109, 118 
Medios de comunicación. 17, 21, 23, 36, 39, 41, 60, 65, 69, 90, 
106, 110, 116 
 
El alfa de Cronbach es una media de las correlaciones entre las variables que forman parte 
de la escala. Por tanto, al obtener el alfa a partir de las varianzas el resultado obtenido es de 
.85; al realizar el proceso por medio del alfa de cronbach estandarizado, se obtiene un valor 
que oscila entre .82 y .90 para los diferentes ítems. 
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Discusión 
Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la correlación entre distintas variables 
como lo son: estado civil, ocupación, género, carrera, cantidad de hijos y tipo de alimentos 
consumidos, etc. Debido a que a lo largo de la investigación se rescató una alta probabilidad 
de que la buena o mala percepción de la imagen corporal está determinada por un factor 
multicausal.  
Así mismo se realizó la valoración de algunas categorías donde se contrastan factores 
internos de la persona como la autoestima: determinar el nivel de satisfacción y comodidad 
de su propio cuerpo, elementos de aceptación: halagos cumplidos y beneplácitos al hablar de 
su apariencia físico y el auto-concepto: creencia y esquemas que cree la persona para definir 
su propio cuerpo. Se mostró a lo largo de la recopilación de los datos que estos factores según 
Esnaola, Goñi & Madariaga (2008) involucran dos dimensiones, el auto concepto físico y 
personal, es decir la representación mental que poseen las personas de la realidad corporal; 
donde se analizan elementos como rasgos físicos, elementos afectivos-emocionales, ético-
morales, aspectos corporales como la salud, la apariencia, el peso etc. Encontrando que el 
instrumento aplicado si da la posibilidad de indagar en todos los aspectos que influyen en la 
percepción de la imagen corporal abarcando elementos intra e interpersonales de la 
población.   
Como se ha visto hasta el momento, la imagen corporal es un constructo 
multidimensional dinámico que se modifica durante toda la vida de acuerdo con los estímulos 
a los cuales se vea sometido. Con lo anterior es importante resaltar que la imagen corporal y 
el esquema corporal están relacionados con la orientación deportiva, encontrándose que 
aquellos sujetos que obtuvieron mayor puntaje en el futbol y en el Gimnasio tienen mayor 
probabilidad de pertenecer al grupo con proyección al rendimiento asociados con la 
satisfacción corporal y la autoimagen. Como es mencionado por (Goñi, Ruiz de Azúa & 
Liberal, 2004, como se citó en Fernández et al, 2015); mientras que el valor negativo de los 
participantes que practican un solo deporte o que no practican ninguno deporte, se identificó 
estos resultados con la literatura, una vez más se ve reflejada la importancia que tiene para 
las personas el hecho de tener un cuerpo agradable, ya sea con significativa masa muscular 
en el caso de los hombres al entrenar fútbol o el gimnasio y una figura delgada en el caso de 
las mujeres.  
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Es por esto que, aquellos factores internos asociados con la satisfacción corporal y la 
auto-percepción, se encuentran ligados a la práctica de actividades físicas y hábitos de 
autocuidado acordes a las expectativas y aspiraciones individuales. Como es mencionado por 
(Goñi, Ruiz de Azúa & Liberal, 2004, como se citó en Fernández et al, 2015), adoptar 
conductas saludables incrementa la satisfacción y disminuye progresivamente la ansiedad 
social provocada por la inconformidad con el estado físico. Con lo anterior, es importante 
resaltar que las conductas saludables hacen parte de la categoría de “hábitos saludables”, la 
cual incluye aspectos como la actividad física y las prácticas realizadas con dicho objetivo. 
Mediante el instrumento IPIC se identificó el promedio de participantes que se encontraban 
en la actualidad practicando o no una actividad física y la finalidad que tenían al hacerlo, 
encontrándose los siguientes resultados: 
El mayor porcentaje de los participantes, correspondiente al 53,43%, realizan algún 
tipo de actividad física, teniendo en cuenta que esta puede estar motivada por consideraciones 
personales, en donde se encuentra que el porcentaje más alto de los participantes decide 
practicar alguna actividad física por salud, siendo este un promedio del 27,25%. Además, se 
identifica que el 14,59% lo hace con el objetivo de mejorar su imagen, el 14, 16% para liberar 
estrés, el 13,51% por hobby, y el 7,51% para mantener su aspecto físico. Por último, es 
importante resaltar que el porcentaje restante de participantes, es decir, el 22,96%, 
seleccionaron la opción de “No Aplica” haciendo referencia a que en la actualidad no se 
encuentran practicando alguna actividad física. 
Un ejemplo de esta actividad física es el fútbol ya que se encuentra con un mayor 
porcentaje del 50,53 % en personas que más practican este tipo de deporte, mientras que para 
la categoría del gimnasio las personas que practican este tipo de deporte son del 22,08% y 
para el ciclismo es de un 4,6 %. En cuanto a las siguientes categorías con menores porcentajes 
como Zumba y Correr están en un rango de 1,8 %. Así mismo las categorías de Patinaje, 
Bicicleta, Tenis, Caminar, cardio, voleibol y Atletismo están en un rango entre 1,1% y 1,4%. 
     Mientras que para los siguientes deportes son la actividad funcional, aeróbicos, ejercicios 
diarios, artes marciales, atletismo, levantamiento de pesas, Baloncesto, Balonmano, 
Basquetbol, trotar, relaciones sexuales, crossfit, amateur, deporte de combate, Kick boxing, 
golf y ping pong y natación estos se encuentran en un rango entre 0,4 % y 0,7%. Por último, 
en la categoría de no practican ningún tipo de deporte, se encuentran indicados aquellos 
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participantes que actualmente no realizan ningún tipo de deporte. Teniendo en cuenta la 
descripción anterior, se puede observar que el porcentaje es de 2,4 %. 
Dentro de estos hábitos de autocuidado se encuentra la alimentación y los patrones 
nutricionales adoptados, a través de los resultados obtenidos se observa que un gran 
porcentaje de los alimentos consumidos por las personas son verduras (legumbres), frutas, 
cereales, en comparación con el bajo porcentaje de personas que consumen todo tipo de 
comida. Es por esto que se ha hecho gran énfasis en los hábitos alimenticios adecuados e 
inadecuados que reflejan un estilo de vida, ya sea estos sedentarios o nómadas. Según pastor 
(2004 citado por torres y toro 2012), uno de los fuertes para satisfacer la buena percepción 
de la  imagen corporal es la combinación  entre la tendencia de modificación en los hábitos 
alimenticios y el empeño que se tiene por tener un buen estándar de imagen corporal. 
Por otro lado, otro factor determinante en la percepción de la imagen corporal es el 
estado de ánimo, en la figura 7 se representa gráficamente el número de participantes que 
consideran o no, que tener cambios en su imagen corporal contribuye a un estado de ánimo 
positivo. Como se evidencia, el 95% si considera que tener cambios en su imagen corporal 
contribuye a un estado de ánimo positivo y el 5% restante considera lo contrario. Por lo que, 
contrastando estos resultados con la literatura, una vez más se ve reflejada la importancia que 
tiene para las personas el hecho de tener un cuerpo agradable, ya sea con significativa masa 
muscular en el caso de los hombres y una figura delgada en el caso de las mujeres. Son 
estereotipos que impone la sociedad diariamente y que las personas siguen para ser aceptados 
en la misma.  
Cuando se habla de imagen positiva se quiere dar a entender que la persona es capaz 
de valorar, apreciar su propio cuerpo y sentirse segura y cómoda con él, como se mencionó 
anteriormente, siguiendo un ideal de belleza que implanta la sociedad ya sea ejercitándose o 
manteniendo una dieta rigurosa de sus alimentos, en muchas ocasiones estas dietas no son 
personalizadas y por ende causan daños en la salud de las personas, al igual que las rutinas 
de ejercicios exagerados. 
Por otra parte se pueden resaltar ciertas premisas que sin imprescindibles a la hora de 
hablar de una percepción de la imagen corporal negativa, estas son: factores predisponentes 
de tipo cultural y social, en donde la sociedad propone un ideal de estética que se relaciona 
con la autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo feo, lo bueno, lo bello, la 
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adoración hacia la delgadez, la estigmatización hacia la gordura, la falacia acerca de la 
manipulación del peso y del cuerpo). De este modo se señala que la gran presión cultural 
sobre la mujer hacia la delgadez y en el hombre por la potencia muscular; lo cual repercute 
de manera directa o indirecta en la percepción del propio cuerpo. 
 Así mismo los modelos familiares y las relaciones interpersonales, juegan un papel 
muy importante, como lo es por ejemplo los padres preocupados por el cuerpo y el atractivo 
de sus hijos, con continuas verbalizaciones negativas sobre el cuerpo y prestando asi una 
mayor atención, lo que genera en los niños una predisposición acerca del valor que tiene su 
apariencia física en las demás áreas de su vida.  
 
Del mismo modo las características personas: la baja autoestima, la inseguridad, las 
dificultades en el logro de la autonomía y los sentimientos de ineficacia pueden hacer que la 
persona se centre únicamente en conseguir un aspecto físico perfecto con el fin de compensar 
sus sentimientos negativos hacia el mismo.  
 
En el desarrollo físico y el feedback social, los cambios que se presentan en la 
adolescencia, en el desarrollo precoz o tardío, el índice de masa corporal o peso y las 
características del cuerpo pueden ser factores de vulnerabilidad de afectaran de manera 
negativa la percepción de la propia imagen corporal. Entendiendo cada uno de esos factores 
como cualquier característica que no esté dentro del ideal o promedio de belleza implantando 
por la sociedad. 
 
 Por último, otros factores que también tienen implicaciones en el ser humano pueden 
ser la obesidad infantil, los accidentes traumáticos, las enfermedades, haber sido víctima de 
abuso sexual, haber fracasado en algún deporte o danza, las experiencias dolorosas con el 
cuerpo, etc. Sensibilizan directamente en el aspecto físico y hacen más autoconsciente a una 
persona sobre su apariencia física más que por otras características personales que son igual 
o más importantes.  Todos estos factores dan lugar a la construcción de la imagen corporal, 
agregando actitudes, esquemas, ideales, percepciones, y emociones sobre el propio cuerpo 
de tipo negativo e insatisfactorio que permanecen latentes en el desarrollo de vida de cada 
persona.  
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Además otras variables influyentes a lo largo de la investigación son: el tipo de 
ocupación a la que se dedica la población,  un 50 % de la población es profesional en algún 
área, mientras que  el otro 50% de la población trabaja actualmente o trabaja y estudia, factor 
que probablemente puede tener una influencia en cuanto a la distribución de tiempo para 
realizar algún tipo de actividad física o tener un mejor control alimenticio, adicional es 
importante tener en cuenta que la población en su mayoría son estudiantes, donde puede 
evidenciarse que la edad contribuye en la escogencia del tipo de comida que se consume. 
El nivel escolar, tipo de carrera u ocupación puede influenciar o no, la satisfacción e 
insatisfacción de la imagen corporal en las personas, esto puede deberse al tipo de aprendizaje 
que adquiera un profesional o estudiante en su carrera. De igual manera, se tiene en cuenta 
que alguno de los factores que pueden influenciar de manera negativa o positiva esta 
percepción son los patrones de belleza inculcados desde la familia o los hábitos alimenticios 
con los que crece una persona e incluso los medios de comunicación y sus estereotipos 
pueden generar un cambio en la percepción. 
Ya que, con base en los resultados se encuentra que una de las mayores carreras 
presentadas en el instrumento son estudiantes y profesionales en psicología, con un 
porcentaje de 34,5%, ingeniería con un 16.7%, administración con 12.01%, con porcentajes 
más bajos en licenciaturas con 8.7% salud con 6.8%, derecho con 4.5%, por lo cual se podría 
indicar que los resultados arrojados pueden marcar positivamente en la satisfacción, debido 
a que el nivel profesionales que obtenga una persona tienen mayor influencia en la imagen 
corporal 
Finalmente, el instrumento muestra cumplir con los estándares establecidos para su 
aplicación en cualquier ámbito de la psicología, como lo es, identificar la percepción, los 
pensamientos, las características y los rasgos más marcados de la población frente a la 
percepción de la imagen corporal, de forma que pueda ampliar la información sobre la 
población a la que se aplica, también permite realizar un exhaustivo análisis sobre variables 
influyentes frente al objetivo de investigación.  
. 
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Conclusiones  
En la presente investigación se pudo evidenciar que el método de difusión utilizado 
para obtener el número de participantes esperado para el instrumento fue efectivo, el enviar 
la prueba por medio electrónico permitió conseguir la meta de participantes en menor tiempo. 
Sin embargo, como desventaja se identificó que el uso de este tipo de estrategia no garantiza 
que cada persona que recibió el link diera una respuesta eficiente y completa al instrumento. 
Adicionalmente, se observa que darles a conocer a los participantes la importancia de 
resolver el instrumento de manera sincera y consciente traería mejores resultados para la 
investigación, evidenciados en la validez del instrumento y un nivel de confiabilidad alta. 
Así mismo se realizó una rigurosa revisión de los datos poblacionales, ya que algunos 
no cumplían con los criterios establecidos (edad o lugar de residencia) fue necesaria la 
depuración de algunos datos, por tanto, a pesar de la especificad de las instrucciones para 
participar en la investigación, se evidencia la necesidad de un detallado control de variables 
para evitar la pérdida de datos que pueden aportar significativamente a la investigación.  
Para el diseño y estructura del trabajo investigativo fue fundamental crear la 
definición de roles entre los investigadores, teniendo en cuenta sus habilidades y fortalezas 
en los temas al realizar la investigación. Esta iniciativa generó comodidad y facilidad para 
avanzar con el proyecto de manera eficiente, abarcando todos los temas correspondientes. 
Para esto, se tuvo en cuenta la configuración del marco teórico y empírico, en donde fue 
fundamentada la conceptualización temática y las categorías evaluadas en el instrumento 
IPIC, de tal manera que se permitiera la interpretación de los resultados obtenidos. En la fase 
de recolección, organización y análisis de los datos, se requirió la ampliación y comprensión 
de conocimientos estadísticos previos para su elaboración.  
Como se menciona anteriormente, un punto que se consideró clave para llevar a cabo 
esta investigación, consistió en dar una buena capacitación a los investigadores, ya que, al 
prepararse en competencias previas de análisis para desarrollar y examinar adecuadamente 
los datos, se trabajó de forma favorecedora con las tareas y metas que se tenían en mente para 
el avance de la investigación. Cabe resaltar que se manifestó con anterioridad la necesidad 
de herramientas para lograr dicho objetivo y así poder realizar de forma efectiva y clara los 
análisis, sin mayor margen de error. 
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Es por esto que es importante resaltar todo el proceso llevado a cabo a lo largo de la 
investigación; en primera instancia, la ética como factor primordial, ya que promueve los 
objetivos de investigación y promociona los estándares éticos y valores esenciales para el 
trabajo, como se puede evidenciar en la Ley 1090 del 2006, en el Art. 9, Investigación con 
participantes humanos, donde el psicólogo aborda la investigación respetando la dignidad y 
el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas legales y 
de los estándares profesionales que regulan la conducta de la investigación con participantes 
humanos, generando la mutua confianza entre sus miembros y protegiendo la autoría de los 
estudios, dentro de la ética es importante identificar factores como: la cultura, la familia, los 
valores inculcados y practicados en la infancia y adolescencia, la educación, la experiencia, 
profesiones, entre otros aspectos. 
La ética no solamente influye en el proceso de diseño y desarrollo interno frente a la 
obtención, buen manejo, correcto análisis y descripción de los datos, sino que también 
involucra un buen desarrollo a lo largo de todo el trabajo frente a las relaciones de sus 
investigadores, en donde el buen manejo teórico - conceptual, el compromiso y 
responsabilidad de los mismos frente al proceso a realizar, representan un elemento 
fundamental en la investigación.     
 La imagen corporal, entendida desde la perspectiva individual, se convierte en un 
factor importante frente a la toma de decisiones y en la manera en la que las personas se 
perciben social y personalmente de acuerdo a las dimensiones física, afectiva, social y ética. 
Es por esto que se hace evidente la influencia del auto concepto sobre el bienestar personal 
y la satisfacción o insatisfacción corporal, expresada en conductas adecuadas o inadecuadas. 
En el caso de que este auto concepto sea negativo, la presencia de algún tipo de trastorno 
alimenticio es un síntoma al que se le debe dar una importancia más elevada de la que 
actualmente se le está dando, es parte fundamental de un buen tratamiento identificar el 
origen de las alteraciones perceptivas del sujeto y cuáles son sus mantenedores para trabajar 
en ello. 
Se observa que en la actualidad la mayoría de las personas quieren establecerse en el 
ideal de la belleza marcado por la sociedad, y mientras pasa el tiempo, este porcentaje de 
personas incrementa progresivamente. Se identifica que los medios de comunicación como 
la televisión, redes sociales, revistas, entre otros, están fomentando e impulsando a las nuevas 
generaciones a desarrollar una percepción de la imagen corporal errónea de su propio cuerpo, 
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recurriendo a dietas inadecuadas, ejercicio excesivo, entre otras conductas aversivas, guiadas 
por el impacto mental, entre pensamientos y el cuerpo físico. Es importante que sea 
comprendida la existencia de la diversidad, el valor y respeto propio permite alcanzar la 
satisfacción. 
La adopción de hábitos saludables proporciona una alternativa para encontrar la 
satisfacción propia, la inclusión de patrones alimentarios adecuados y la práctica de alguna 
actividad física, generan cambios evidentes en el estado físico y la autopercepción. Mediante 
los resultados obtenidos en la aplicación del instrumento, se concluye que existe un mayor 
predominio en el porcentaje de participantes que practican alguna actividad física sobre 
aquellos que actualmente no lo hacen, encontrándose que factores motivacionales como el 
deseo de mantener una buena salud física y mental, y la búsqueda de la satisfacción corporal, 
tienen gran significado dentro de la apropiación de hábitos saludables. 
 De igual forma, se observa que las actividades físicas realizadas varían dependiendo 
la finalidad, alcance, interés o beneficio que pueda traer esto a futuro, ya sea para sentirse 
conforme con su apariencia o por cuidado físico. Se observa que la tendencia de realizar 
alguna actividad física puede estar asociada al tipo de deporte practicado y a los estereotipos 
relacionados con el género.  
También es importante mencionar la necesidad de atención hacia las personas que 
presentan una distorsión en su imagen corporal, ya que es necesaria una atención prioritaria 
para lograr identificar un buen tratamiento para las posibles alteraciones presentadas, 
buscando el origen de ello. 
A partir de lo mencionado y resaltando la investigación, se concluye la eficacia de la 
realización de mayor número de investigaciones que vayan más allá de la teoría vista a lo 
largo de la carrera, adicionando el conocimientos a través de la aplicación e interacción con 
el medio que nos rodea; por tanto es de vital trascendencia la indagación y elaboración de 
investigaciones sobre IC que aporten al área de la psicología y así mismo posibiliten seguir 
profundizando, ya que no se encuentran suficientes investigaciones sobre el tema que sean 
de impacto, que permitan realizar proyectos aplicativos en la percepción de la imagen 
corporal, siendo esta un problema que avanza y que cada vez se vuelve más indispensable en 
la vida de las personas, tanto de forma positiva, como negativa. 
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A modo de recomendación, se evidencia la necesidad que hay en Colombia de que se 
realicen más estudios que orienten la validación de instrumentos sobre la percepción de la 
imagen corporal en las personas, debido a que existen pocas investigaciones relacionadas y 
orientadas hacia esta temática. Esto justificado por la  influencia social y cultural, la familia, 
, los hábitos alimenticios que no permite una adecuada percepción esto definido por Castillo-
Miñaca, & Parreño-Tovar (2016), en cambio Oliveira, Parra (2014) señala que los medios de 
comunicación nos permiten una facilidad para transmitir los estándares de belleza o  los 
modelos corporales que debe seguir las personas a  través  de  las  nuevas  tecnologías, por 
tanto esto fue tenido en cuenta para la construcción del instrumento.   
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Apéndice A.  
Consentimiento Informado 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EVALUACIÓN DE INSTRUMENTO 
 
Estimado(a) participante, Usted ha sido invitado(a) a hacer parte de la investigación 
"Validación del Instrumento para la evaluación de la percepción de la imagen corporal 
[IPIC", llevada a cabo por los los estudiantes de psicología de noveno semestre de la 
Universidad Católica de Colombia: Diana Jiménez, Brayan Prada, Laura Porras, Ivón 
Vargas, Leonardo Florez, María Fernanda Serrano, Paula Rincón, Diana Lozano, Leydy 
Perea, Ximena Serrano y Luis Beltrán como parte de su Trabajo de Grado en Formación en 
investigación, con asesoría de la docente Ivonne Alejo Castañeda. 
 
En esta investigación se está validando el instrumento de evaluación psicológica IPIC 
que permita evaluar la percepción de la imagen corporal en adultos jóvenes con edades 
comprendidas entre los 18 y los 35 años, de la ciudad de Bogotá, el cual fue elaborado en el 
2018 por las egresadas del programa de pregrado: Laura Tapias, Nasly torres, Alexandra 
Castro y Paola Zapata bajo la asesoría de la docente Ivonne Alejo Castañeda. Tenga en cuenta 
que su colaboración es completamente voluntaria, por lo que está en su derecho de elegir no 
participar o de suspender la solución de este instrumento en cualquier momento. Igualmente, 
usted no recibirá remuneración alguna por diligenciarlo.  
 
Es importante mencionar que esta investigación se rige bajo los estatutos de la 
resolución 8430 de 1993, presentando un nivel de riesgo mínimo, ya que de acuerdo con lo 
planteado en el artículo 11 de dicha resolución, la investigación quiere validar un instrumento 
de evaluación psicológica que permita evaluar la percepción de la imagen corporal en adultos 
jóvenes, sin manipular su conducta (Ministerio de Salud y Protección Social, 1993). Tenga 
presente que los investigadores al igual que la Universidad Católica de Colombia, en 
cumplimiento de lo definido en la Ley 1581 de 2012 y en el Decreto Reglamentario 
1377 de 2013, manejará los datos personales con las medidas técnicas, 
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar su seguridad, evitando su 
adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.  
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De acuerdo con lo anterior, los datos personales que los investigadores solicitan, así 
como los resultados, serán utilizados por los mismos o por terceros autorizados, para los 
siguientes fines: generar estadísticas acordes a la temática y desarrollar investigaciones sobre 
la Percepción de la Imagen Corporal. Si desea conocer más detalles sobre el proyecto de 
investigación, o si al momento de realizar la prueba se le presenta algún problema, no dude 
en contactarse con el equipo de investigación al correo electrónico iealejo@ucatolica.edu.co. 
 
De antemano agradecemos su atención y contamos con su colaboración.  
 
Equipo de investigadores 
 
 
Si está de acuerdo con su participación en el estudio, marque su respuesta: * 
  Sí 
  No 
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Apéndice B.  
Formato de Habeas Data 
Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan 
disposiciones generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo 
señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido 
informado por La Universidad Católica de Colombia del tratamiento de datos personales de 
los cuales soy titular según los establecido de forma institucional a la cual puedo acceder a 
través del siguiente link: https://www.ucatolica.edu.co/portal/habeas-data/  
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Apéndice C.  
Formato Datos sociodemográficos y de salud.  
Cuestionario de datos sociodemográficos y de salud. 
A continuación encontrará una serie de preguntas relacionadas con datos de Identificación y 
datos médicos, por favor responda las preguntas que apliquen según sea su caso: 
Nombre y Apellidos: ______________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: __/___/_____ Lugar de Nacimiento: ________________________ 
Documento de Identificación: ________________ Edad: ______ Sexo: H ___ M ____ 
Ocupación: ___________________________ 
Estrato Socioeconómico: 1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 
Lugar de Residencia: ____________________________ 
Estado Civil: soltero ___ casado ___ unión libre ___ separado ___ viudo ____ 
Tiene hijos: Sí ____ No ____ Número de hijos: ____ 
Nivel Educativo: 
Técnico o Tecnológico incompleto: ___ Técnico o Tecnológico completo: ___ 
Pregrado incompleto: ____ Pregrado completo: ____ 
Postgrado incompleto: ____ Postgrado completo: ____ 
Área en la que está realizando sus estudios: _____________________________________ 
Datos médicos 
1. ¿Cuánto pesa? ______ Kg 
2. ¿Cuánto mide? ______ mts 
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3. ¿Le han diagnosticado alguna enfermedad psiquiátrica? Sí ____ No _____ ¿Cuál? 
______________________ 
4. ¿Le han diagnosticado algún problema psicológico? Sí ____ No _____ 
Cuál?__________________ 
5. ¿Padece actualmente de alguna enfermedad importante? Sí ___ No ___ 
¿Cuál? ___________________________ 
6. ¿Presenta alguna discapacidad física? Sí ___ No ___ 
¿Cuál? __________________________ 
7. ¿Actualmente practica algún tipo de actividad física? Sí ___ No ___ ¿Cuál? 
__________________ 
8. ¿Consume algún medicamento? Sí ___ No ___ 
¿Cuál? ___________________________ 
Si respondió de manera afirmativa la pregunta anterior, conteste la siguientecuestión: 
9. Elija la opción que se acerque más a la finalidad que tiene usted al practicar una 
actividad física: 
Mejorar su imagen ____ Hobbies ____ Liberar estrés _____ 
Mantener aspecto físico _____ Por salud ______ 
10. ¿Cuántas veces come al día? 1____ 2 ____ 3 ____ 4 ____ 5 ____ 
11.¿Qué tipo de alimento prefiere ingerir? (puede elegir más de uno). 
Frutas ___ Verduras ___ Comida rápida ___ Harinas ___ 
Carnes (pollo, res, cerdo, pescado) ___ Cereales ___ 
Responda a las siguientes preguntas si o no: 
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12. ¿Considera que tener cambios en su imagen corporal contribuye a un estado de ánimo 
positivo? Sí ___ No ___ 
13. ¿Considera que cambiar la rutina de alimentación contribuye a mejorar su estado de 
ánimo? Sí ___ No ___ 
14. ¿Las ideas que transmiten los medios de comunicación afectan su autoconcepto? 
Sí ___ No ___ 
15. ¿Se preocupa por la cantidad de calorías que consume? Sí ___ No ___ 
16. ¿Evita consumir porciones grandes de comida frente a otras personas? Sí ___ No ___ 
17. ¿Modificar los hábitos alimenticios y ejecutar prácticas como la actividad física le hace 
pensar que podría bajar de peso? Sí ___ No ___ 
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Apéndice D.  
Versión final del Instrumento para la Percepción de la Imagen Corporal - IPIC. 
A continuación encontrará una serie de afirmaciones en las cuales debe escoger el 
número que mejor represente su grado de identificación teniendo en cuenta la clave que se 
expondrá enseguida. 
Dado que cada persona es diferente, no existen respuestas correctas e incorrectas, 
por tanto, para decidir si una afirmación es típica de su forma de ver las cosas o 
comportarse, simplemente tenga en mente cómo es usted generalmente y conteste con total 
sinceridad. 
 
Totalmente en 
desacuerdo 
Parcialmente en 
desacuerdo 
Parcialmente de 
acuerdo 
Totalmente de 
acuerdo 
0 1 2 3 
 
Ítems 0 1 2 3 
Estoy satisfecho/a con mi aspecto físico.     
Cuando estoy con mi familia prefiero comer saludable.     
Realizaría una dieta para bajar de peso.     
Reviso con frecuencia páginas que indican cómo bajar de peso de forma 
rápida. 
    
Considero que soy poco atractivo físicamente.     
Durante las comidas, generalmente consumo los alimentos de manera 
automática sin detenerme a degustar cada uno. 
    
Comparo mi apariencia con la de las personas de anuncios publicitarios.     
Mi familia critica mi aspecto físico.     
Con frecuencia la publicidad me sirven para saber cómo lucir atractivo/a     
Tiendo a comparar mi cuerpo con el de los demás.     
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Organizo los alimentos en la alacena/despensa de acuerdo a su cantidad de 
calorías. 
    
Con frecuencia siento culpa cuando quedo lleno/a después de comer.     
Algunos miembros de mi familia se preocupan por las calorías de los 
alimentos que consumen. 
    
Me agrada ver programas de transformaciones corporales.     
En ocasiones pienso que las personas se sienten incómodas al salir conmigo 
por cómo me veo. 
    
Pienso que mi peso es el ideal.     
Recuerdo frases, imágenes o melodías que acompañan a los anuncios de 
productos adelgazantes. 
    
Me siento enojado/a cuando como en exceso.     
Tengo un concepto positivo de mi aspecto físico.     
Con frecuencia me atraen las conversaciones o comentarios en redes de 
comunicación acerca del peso, las calorías, la silueta, etc. 
    
Mi familia critica la forma de mi cuerpo.     
Me interesan los artículos y reportajes relacionados con el peso, la delgadez 
o el control de la obesidad. 
    
Si tomo alimentos entre comidas, procuro consumir frutas y proteínas.     
Para que mi familia me acepte, debo tener un cuerpo delgado.     
Con frecuencia práctico actividades con mi familias para bajar de peso.     
Me preocupo por las porciones de alimentos de consumo.     
Tengo un horario establecido para comer.     
Creo que mi familia está preocupada por el tamaño excesivo en mis caderas 
y muslos. 
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Me gustaría que los demás tuvieran un cuerpo como el mío.     
Puedo comer todo tipo de alimentos sin sentir ningún remordimiento.     
Considero que los demás resultan más atractivos que yo.     
Siento deseos de seguir una dieta cuando veo un anuncio dedicado a la 
pérdida de peso. 
    
Dependo de mi familia para cambiar mi conducta alimentaria.     
Con frecuencia siento envidia del cuerpo de las bailarinas, actrices, modelos 
o deportistas. 
    
Mi cuerpo es visualmente desagradable.     
Al ver películas o videos prestó atención a la imagen corporal de los 
protagonistas. 
    
Aumentar de peso ayudará a mejorar mi autoconcepto.     
Dejo de comer cuando me siento satisfecho/a.     
Me enojo cuando mi familia menciona algo sobre mi figura.     
Con frecuencia tengo conversaciones con mi familia sobre productos, dietas 
y actividades adelgazantes. 
    
Con frecuencia me avergüenzo de mi cuerpo.     
Mi familia prefiere consumir los alimentos hechos en casa.     
Evito consumir alimentos que contengan muchos carbohidratos o azúcares 
(por ejemplo el pan, el arroz, las papas, etc.). 
    
Llevo una dieta balanceada.     
Hablo con mis amigos acerca de productos o actividades para adelgazar 
publicados en redes de comunicación. 
    
Me agrada alimentarme en compañía de otras personas.     
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Pienso que mi familia se preocupa por la cantidad de alimentos que 
consumo. 
    
Cuando me siento triste o ansioso/a me dan ganas de comer.     
Con frecuencia mi familia me presiona para que adelgace.     
Me motivo a seguir una dieta cuando veo o escucho publicidad sobre ello.     
Frecuentemente siento envidia de la apariencia física de demás.     
Como lo que me gusta sin estar pendiente de si engordo.     
Siento deseos de utilizar cremas adelgazantes cuando veo o escucho sus 
anuncios. 
    
Le quito importancia a lo que los demás piensen con relación a mi cuerpo.     
Con frecuencia mis familiares me dicen que estoy gordo/a.     
Me preocupa lo que piensan los demás sobre mi aspecto físico.     
Con frecuencia me llama la atención la publicidad de productos para 
adelgazar. 
    
Bebo al menos 1 litro de agua al día.     
En ocasiones me siento frustrado/a por mi aspecto físico.     
Me afectan los comentarios de mi familia sobre mi cuerpo.     
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Apéndice E. 
Prueba de Gardner 
Escala de Satisfacción con la imagen corporal de Gardner (Mujer). Ajustada por 
Cabarcas y Londoño (2014). 
El objetivo de la prueba es describir la forma como usted siente o percibe su imagen corporal, 
teniendo en cuenta las figuras que se muestran a continuación. Es importante que usted 
responda de la manera más sincera posible. 
 
Elija la silueta que mejor representa su imagen corporal actual. * 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9  
 
         
 
 
Elija la silueta que mejor representa la imagen corporal que desearía tener. * 
 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9  
 
         
 
Elija la silueta que mejor representa su imagen corporal actual. 
 
¿Se siente cómoda con su imagen corporal? * 
 Sí 
 No 
 
¿Por qué? 
Por qué siento que me gusta mi cuerpo y la manera en la que está siempre hago algo para 
cuidarme día a día  
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Apéndice F. 
Matriz de categorías prueba Gardner 
Respuestas cualitativas (SI) 
 
categorías 
inductivas 
 categorías deductivas 
Características 
de la 
Autoestima 
Por qué siento que me gusta 
mi cuerpo y la manera en la 
que está siempre hago algo 
para cuidarse día a día. 
 
Me siento bien  
 
Porque me gusta como me 
veo y me siento 
 
Porque me quiero tal y como 
soy 
 
Porque me amo como soy 
 
Porque me siento a gusto  
conmigo mismo 
 
Me siento contenta con mi 
cuerpo 
 
No me define mi imagen sino 
lo que soy y proyecto 
 
El amor propio estimula el 
desarrollo personal de cada 
uno 
 
Afortunadamente gozo de una 
gran autoestima que me 
permite ver más allá 
 
Me siento feliz y tranquila 
 
Porque soy feliz y estoy como 
quiero esta 
 
Porque me siento bonita 
 
Mi autoestima es buena 
Percepción positiva de la imagen 
corporal. 
 
Sentimientos frente a la imagen 
corporal. 
 
Satisfacción frente a la imagen 
corporal.  
 
Factores de autoconfianza frente a 
la imagen corporal.  
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No me siento mal con mi 
manera de ser físicamente 
 
Me siento satisfecho con lo 
que soy 
 
Estoy satisfecha con ella 
Porque tengo buen autoestima 
Elementos de 
Aceptación  
Por que es un proceso de 
adaptación y aceptación a uno 
mismo 
 
Acepto mi cuerpo tal y como 
esta 
 
Estoy conforme  
 
Porque es lo que me hace ser 
auténtica 
 
Me siento bien con mi 
apariencia 
no me gustaría ser de otra 
forma, ni ser más delgada ni 
más ancha 
 
Me siento conforme, me gusta 
me siento feliz y me acepto tal 
como soy 
 
Porque no requiere de las 
capacidades físicas de mi 
cuerpo para sobrevivir ni 
encontrar pareja en esta 
sociedad 
 
No ejerce ninguna 
preocupación o malestar en la 
autopercepción 
 
Porque me siento conforme 
conmigo 
 
Me siento muy conforme y 
feliz de como soy 
 
Porque a pesar de que puedo 
observar físicamente algunos 
Sentimientos de Seguridad frente 
a la imagen corporal. 
 
Percepción de comodidad frente a 
la imagen corporal. 
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defectos, sobresalen más 
cualidades que los opacan 
Por que me acepto y me 
quiero 
 
Uno debe quererse como es 
se mantiene bajo los 
estándares del peso idea 
Características 
Físicas 
Me siento 8 de 10 teniendo en 
cuenta que soy macizo, pero 
me veo bien 
 
Porque me gusta como me 
veo 
 
porque tengo todas mis 
capacidades físicas completas 
me siento bien tal cual como 
soy 
 
Me siento satisfecho tal y 
como soy, aunque me gustaría 
tonificar algo de mi masa 
corporal, esto por salud y vida 
deportivo 
 
Me gusta ser delgado a pesar 
de que como muchísimo 
pues he quedado un poco más 
caderona y con un poco de 
panza pero no es nada que no 
se pueda manejar o que me 
afecte.  
 
Soy ectomorfo 
Explicación o causas de la imagen 
corporal 
 
Pensamientos sobre aceptación 
frente a la imagen corporal 
 
 
condiciones físicas o familiares 
que dan una percepción de la 
imagen corporal 
Conductas 
saludables  
Siempre se puede mejorar esa 
imagen 
 
Soy saludable 
 
Creo que es saludable tener la 
contextura y por ende la 
imagen corporal en un rango 
intermedio 
 
Me siento bien con que mi 
estado físico, ya que realizo 
 
 
Factores motivacionales frente a 
la imagen corporal 
 
 
Buenas condiciones físicas. 
 
 
Mantenimiento físico frente al 
ejercicio. 
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actividad física,acostumbro 
que las comidas sean 
balanceadas, aunque debo 
bajar un poco de peso no 
significa que afecta mi 
autoestima ya que me acepto 
y tal como soy 
 
Ejercicio 
 
Porque a pesar de todo, mi 
cuerpo es saludable  
 
No me afecta como me veo, 
solo que cada día me quiero 
ser mejor de lo que soy, eso 
implica también verme mejor, 
estar en mejores condiciones 
físicas. 
 
Si ya que realizo deporte  
 
Por qué el ejercicio me esta 
llevando a donde quiero 
 
Considero que estoy 
saludable, solo me hace falta 
tonifica 
 
Aunque voy al gimnasio para 
mantener mi peso, también 
trato de mantener un estilo de 
vida y alimentación saludable 
Es sana 
 
Me gusta como me veo, 
mejoraría algunas cosas con 
ejercicio pero no por belleza 
sino por salud.  
 
Considero que es el reflejo de 
una vida sana 
 
Me siento cómodo como soy, 
pero siempre trato de estar 
mejor 
 
Tengo adecuada salud 
 
Altas metas frente a los cambios 
de la percepción de la imagen. 
 
Conductas alimenticias saludables 
frente a la imagen corporal 
 
Estándares sociales frente a la 
imagen corporal 
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Intento cuidarme para 
sentirme bien 
  
Siento que mi imagen 
corporal refleja los bueno 
hábitos de vida que he llevado 
y lo privilegiada que soy al 
poder mantenerme de una 
forma que me hace sentir 
conforme 
 
Aunque quiero mejorar 
algunas cosas, me siento bien 
porque soy delgada Y eso 
favorece a mi salud física y 
emocional 
 
Porque mi cuerpo está sano y 
dentro del peso en que debería 
encontrarse, es proporcional a 
mí estatura 
 
Auto-Concepto Me gusta mi silueta 
Por mi contextura grande y 
alta 
Tengo un peso casi 
proporcional con mi estatura y 
me gusta lo que veo en el 
espejo cuando me observo 
 
Me gusta mi cuerpo 
  
Porque, me gusta como me 
reflejo ante los demás, me 
siento tranquila como estoy 
 
Me gusta lo que veo cada vez 
que miro al espejo, estoy muy 
de acuerdo con Dios al darme 
esa perfecta distribución  
 
Es balanceada y por lo tanto 
logra un equilibrio 
 
Porque siento que tengo el 
peso ideal en este momento 
 
Estoy conforme con mi  
Características de aceptación 
frente a la imagen corporal 
 
Pensamientos positivos frente a la 
imagen corporal 
 
Satisfacción imagen corporal. 
 
 
Características positivas frente a 
la autoimagen.  
 
 
Caracterización social.  
 
Percepción del rol frente a la  
imagen corporal 
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imagen 
  
Es un peso saludable, y es 
suficiente para mi. 
 
Me gusta mi cuerpo, falta 
trabajarlo un poco más, pero 
expresa el trabajo que ha 
llevado 
 
Es mi cuerpo 
 
Porque me gusta como me 
veo 
 
Me gusta lo que miro cuando 
me veo en un espejo, me 
siento tranquila con mi físico 
  
No es algo que defina mi 
autoestima  
 
Amo mi silueta y vivo feliz 
con ella 
 
Me siento conforme, me 
gusta. 
 
Amo como soy pero trato de 
mejorar. 
 
Porque no me desagrada lo 
que veo frente al espejo, si 
bien me gustaría mejorar mi 
imagen, no siento repugnancia 
frente a esta 
  
Estoy bien 
 
Me gusta mi cuerpo, me 
quiero 
 
Me siento saludable y linda  
Considero que estoy en buena 
forma. 
 
Me amo como soy 
 
Me siento bien 
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Me siento bien, me siento 
cómodo como estoy.  
me siento feliz y me acepto tal 
como soy 
  
Me hace sentir bien, ver bien, 
segura así como estoy. 
 
No me gusta ser como quieren 
los demás que sean  
 
Porque es feo sentirse 
excluido por gordo  
 
Me gusta ya que no soy muy 
gorda pero tampoco muy 
delgada, apenas, aunque me 
gustaría bajar un poquito más 
de peso 
 
Porque es mi imagen y me 
siento bien con ella  
 
Porque estoy en el peso que 
me gusta, sin músculos pero 
con buen peso corporal 
 
Porque es mi imagen y me 
siento bien con ella 
  
Porque estoy en el peso que 
me gusta, sin músculos pero 
con buen peso corporal 
Características 
de desinterés 
No me preocupo por eso 
 
No me disgusta 
 
Porque en este momento no 
tengo tiempo disponible para 
mejorar mi imagen personal 
 
No es tan influyente en mi 
vida 
 
La superficialidad es un 
cáncer 
 
Sentimientos de Resignación 
frente a la imagen corporal 
 
Desmotivación frente a la imagen 
corporal  
 
Apatía frente a la imagen corporal 
 
Percepción de proporcionalidad 
en su imagen corporal  
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No me causa ningún problema 
significativo  
 
Esta bien 
 
Podría ser peor 
 
Porque no soy ni tan gordo ni 
tan flaco 
 
Tengo cosas buenas como 
cosas malas 
 
Porque no soy tan delgada y 
ni tan gorda 
 
No siento que este gordo y 
tampoco muy delgado 
 
Porque no soy ni flaco ni muy 
musculoso 
 
 
Respuestas cualitativas (NO) 
 
 
Categorías inductivas  Categorías 
deductivas 
Características de la 
Aceptación 
Por que tengo unos kilos de mas, pero aun 
así no es mucho lo que deseo bajar, no es 
que esté totalmente inconforme, pero si 
puedo bajar lo haría. 
Siento que puedo amarme más. 
Porque me quiero tal cual. 
Autoestima 
 
Aceptación 
de imagen 
corporal. 
 
Percepciòn 
positiva de  
IC y su 
desarrollo  
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Apariencia física Me gustaría que mis músculos estuvieran 
más marcados. 
 
Defectos físicos que no me agradan como mi 
cara, enfermedades notorias al ojo, mi masa 
muscular, mi peso, la celulitis, las estrías. 
 
Cada vez quiero estar mejor. 
 
Quiero bajar de peso. 
Porque se que puedo mejorar mi aspecto 
corporal con una mejor alimentación y 
ejercicio. 
Porque quisiera tener más masa muscular en 
el tren inferior (piernas y glúteos). 
 
Me gustaria tener mi abdomen más plano. 
 
Odio el exceso de grasa a nivel abdominal y 
en brazos 
 
Me están saliendo llanticas. 
 
No es el peso adecuado por mi estatura 
 
La forma de mi cuerpo me gusta pero hay 
aspectos que me incomodan como lo son las 
estrías y la celulitis. 
Desearía tener un cuerpo más torneado. 
 
Porque tengo barriga 
 
Me gustaría tener una figura más atlética 
 
No me siento cómoda pero no es algo que 
prefiero no prestarle atención 
Siento que no me veo bien 
Aunque he realizado ejercicio ha Sido 
complicado disminuir el índice de grasa 
corporal, se me es complicado seguir una 
dieta. 
 
Porque no cumple los estándares de belleza 
de la sociedad 
Desinterés 
del  Estado 
físico 
 
 Percepción 
de la 
Fisionomía  
 
Reducción 
de peso 
corporal 
 
Aumento de 
masa 
corporal  
 
Áreas 
específicas 
del cuerpo 
por tonificar 
 
Factores de 
insatisfacció
n a modo 
general con 
el aspecto 
personal 
 
Altos 
estándares de 
belleza, 
aceptados 
socialmente 
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No me gusta como me veo 
 
Personalmente no me gusta 
 
Desearía mejorar un poco y tonificar. 
 
Por algunos excesos de g zonas. 
 
Podría estar mejor 
 
Creo que por salud podría estar un poco 
mejor 
 
Porque considero que podría lucir mucho 
mejor. Tal vez siendo más delgada o atlética 
podría sentirme bien conmigo misma. 
 
Me siento algo incómoda con algunas parte 
de mi cuerpo, a veces. 
 
Quiero bajar un poco más de peso y definir 
mucho más mi musculatura. 
Porque sé que puedo tener un mejor estado 
físico. 
 
Me gustaría estar un poco más en forma. 
 
No me gusta mi abdomen ni mis brazos. 
 
Porque siento que debería tener una mejor 
imagen corporal. 
 
Me gustaría realizar algunos cambios físicos. 
 
Me es desagradable. 
 
La forma de mi cuerpo es en triangulo 
invertido y no me gusta. 
 
Porque me gustaría tener un poco más de 
pierna y cola. 
 
Quiero cambiar mi aspecto corporal. 
 
Porque requiero bajar de peso. 
 
No estoy conforme 
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Por que siento que mi cara está un poco 
gorda al igual que mi abdomen. 
 
No me gusta tener panza y suelo subir y 
bajar de peso muy a menudo. 
 
No tengo la silueta ni tonificación que me 
gustaría. 
 
Hay aspectos por mejorar 
 
Me gustaría tener un mejor aspecto físico. 
Esto no quiere decir que no esté conforme 
como estoy actualmente. 
 
Temas de cicatrices de operaciones. 
Tengo sobrepeso de 7 kilos reflejados en 
grasa corporal.   
 
Por los estándares sociales, me gustaría ser 
un poco más flaca. 
 
Quisiera tener un mejor físico . 
 
Nada me luce. 
 
Se que puedo estar mejor. 
 
Índice de masa muscular bajó y de grasa alto 
 
Podría ser mejor. 
 
Soy muy delgada... Sin embargo le temo a 
subir de peso. 
 
Me siento incómoda al tener gorditos ya que 
antes no lo tenía. 
 
Quisiera ser mas delgada. 
 
Desearía verme mas delgada. 
 
Quisiera ser más delgada. 
 
Me gustaría adelgazar un poco más. 
 
Por el peso. 
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Por qué no me agrada mi cuerpo. 
 
Quisiera verme más delgada 
 
Piernas gordas 
 
No es agradable a mi vista. 
Siento que no es lo que deseo. 
No me siento físicamente atractivo.  
 
Quisiera estar un poco más delgada, porque 
el gordito de la cadera y barriga no me 
gustan. 
Tengo gorditos en la barriga. 
 
Tengo flacidez en el abdomen. 
No, por que no es como me quiero ver 
Hay cosas de mi cuerpo que cambiaría. 
Porque hay ropa que siento que no me queda 
bien. 
Por que se me dificulta para algunas cosas 
Delgadez Soy muy delgada. 
 
Me siento demasiado delgado. 
 
Porque considero que estoy delgado y en 
ocasiones, esto, no me permite lucir ciertas 
prendas como me gustaría. Adicionalmente, 
el sentirme delgado baja mi autoestima al 
pensar que posiblemente otros me ven como 
una persona físicamente débil. 
 
Soy muy delgado. 
 
Soy muy delgada. 
 
Porque estoy demasiado flaca. 
 
Porque soy delgada y no tengo muchas 
curvas. 
Insatisfacció
n con la 
apreciación 
corporal  
 
Cánones de 
belleza  
 
Estimación 
de la forma 
del cuerpo 
 
Percepción 
de la  
autovaloraci
òn de la 
imagen 
corporal  
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Estereotipos Desearía estar más tonificada en algunas 
partes de mi cuerpo. 
Por la imagen que crean los estereotipos 
sobre el cuerpo ideal. 
Quiero tener un cuerpazo. 
Antes era como la imagen 4. 
 
Hay cosas que me gustaría mejorar. 
Etiqueta 
social frente 
a la imagen 
corporal  
 
Insatisfacció
n con la 
autoimagen  
 
Filtro 
cultural en el  
IMC 
 
 
 
 
  
Hábitos saludables Puedo estar mejor por salud. 
 
Tener una imagen corporal saludable, 
asegura tener una vejez más saludable, y mi 
imagen corporal no es saludable. 
 
Por cuestiones físicas y de salud debería 
mantener un buen promedio de peso. 
 
Por salud estaría bien bajar unos kilos de 
más ya que por altura versus peso estoy un 
poco pasado. 
 
Problemas de salud. 
 
Quiero bajar 3 kilos. 
Me canso demasiado al correr 
Preocupació
n por estilo 
de vida 
vigoroso, 
adicional a la 
imagen 
corporal 
 
 Problemas 
de salud 
 
Equilibrio 
nutricional  
 
Percepción 
negativa de 
IC y su estilo 
de vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sobrepeso Porqu 
e me percibo gorda. 
 
Soy muy gorda y me molesta. 
Insatisfacció
n  frente a la 
imagen 
corporal por 
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Debo bajar un poco, jejejeje estoy gordito. 
Estoy pasado de kilos. 
Estoy gordo. 
Por que es muy grande. 
Por los kilos de más. 
Sobrepeso. 
Mucho peso. 
He subido mucho de peso. 
Estoy gorda. 
Me siento gorda pese a estar en un peso 
normal. 
 
Me siento con más peso del debido y no me 
siento bien. 
Sobrepeso. 
Me gustaría bajar un poco de peso. 
 
Estoy pasada de peso. 
 
Exceso de peso. 
 
Para mejorar mi nivel de salud debería bajar 
de peso y así evitar la aparición de 
comorbilidades asociadas al sobrepeso. 
Muy gordo. 
Sobrepeso. 
Porque tengo algo de sobrepeso ahora. 
Estoy pasada de kilos. 
Porque tengo mucha masa corporal. 
Subí de peso. 
Muy gorda. 
Grasa. 
Pasado de peso 
exceso de 
peso 
 
Percepción 
negativa 
frente a su 
imagen 
corporal   
 
Alternativa 
saludable a 
largo plazo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
IMAGEN CORPORAL - IPIC  112  
Sobrepeso 
Por el sobrepeso. 
Sobrepeso 
Muy gorda 
Me siento un poco pasada de peso. 
Kilos de más. 
Quiero bajar de peso. 
Estoy muy subida de peso. 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
